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|. GENERALITES

I-1 Introduction

La surveillance épidémiologique des cancers enamasde cadre plus général de la
surveillance de I'état sanitaire de la populatidette surveillance constitue une aide pour les
décideurs et doit permettre le pilotage, le suiliéxaluation des mesures de prévention et de
prise en charge des cancers. Un registre est daéfisiens du Comité national des registres
(CNR) comme étant : « un recueil continu et extibde données nominatives intéressant un
ou plusieurs événements de santé dans une poputgagyraphiquement définie, a des fins
de recherche et de santé publique, par une équape ks compétences appropriées.

L’objectif principal des registres de cancers reléonc de Epidémiologie descriptive:

il s’agit d’estimer de facon réguliére I'incidenee la prévalence des cancers, leur évolution
au cours du temps et notamment, selon des casdjaes géographiques et
démographiques.

Les données recueillies permettent de mettre ereplas études répondant a des objectifs
relevant de:

- I'étude de la survie l'objectif ici est d’estimer le pronostic desjetis atteints, et de
rechercher les facteurs qui sont associés a urogtioriavorable ou défavorable ;

- I’ épidémiologie étiologique I'objectif est alors de rechercher les factedgsrisque ou les
facteurs protecteurs d'un type de cancer donné ;

- I'évaluation des programmesde dépistageu des pratiguesde soins par rapport aux
référentiels existants.

A des fins de comparaisons nationales ou intemaliés, il est primordial que les
définitions (incidence, tumeurs multiples, récidiye), le mode de recueil et d’enregistrement
des données soient standardisés et suivre les naggenationales de base (IARC, ENCR). I
est également impératif que la classification etdelage des cancers selon leurs 3 axes
(topographie, morphologie, comportement) reposentessysteme commun (CIMO3).

I-2 Rappel historigue

Le registre du cancer de Nouvelle-Calédonie a démson activité en 1977 avec la
création du bureau des statistiques oncologiquds Birection du Service de Santé et
d’Hygiene Publique de la Nouvelle-Calédonie. Saitéinterruption de la gestion du fichier
de 1981 a 1984 faute de moyens humains, le directe ''lPNC a proposé en 1985 de
reprendre la gestion de ce fichier qui est devermedjistre du cancer. En 1994, le cancer est
inclus par délibération dans la liste des maladiedéclaration obligatoire et en 1998, la
gestion du registre a été confiée a 'lPNC au trsmde la convention de délégation de gestion
entre la Nouvelle-Calédonie et 'IlPNC qui prévadyégalement la constitution du comité du
registre. Comité présidé par le médecin inspeateula DASS et dont les missions sont de
valider le rapport d’activité annuel, de définis lebjectifs pour 'année, de relire et de valider




tout document publié par le registre, de soutemirelgistre dans son fonctionnement et de
déterminer les priorités en matiére de recherche.

La convention de délégation de gestion du regiatrdPNC a été dénoncée par la
Nouvelle-Calédonie en 2010 et le transfert du tegyigu service des actions sanitaires de la
DASS a été finalisé le ler janvier 2011 avec darigin de I'équipe du registre en mai 2011.

Apres avoir fait I'objet d’'une premiere qualificati en 1988 par Comité National des
Registres (CNR), qualification renouvelée jusquzf®8 ou le registre n'a plus été qualifié
pour manque d’exhaustivité. Suite au transfert efyistre a la DASS-NC et aprés mise en
place de nouvelles procédures d’enregistremenbifupermis de garantir 'exhaustivité et la
qualité des données, le registre a été de nouweifi@ par le 15 novembre 2012, et ce pour
une durée de 3 ans a partir dljanvier 2013.

I-3 Fonctionnement actuel du registre

La gestion du registre est assurée par le servseattions sanitaires de la DASS.
L’équipe est composée d'un meédecin épidémiologitani-temps assurant la gestion
scientifique, une épidémiologiste et une biostatexine a temps-plein.

Le comité scientifique du registre comprenant lgagpaux partenaires, présidé par le
médecin inspecteur de Santé Publique de la DASBouamission de valider les travaux et
rapports, de proposer les objectifs pour 'annéwasiie et les priorités en matiere de
recherche.

I-4 Criteres d’enregistrement

L’enregistrement de tous les nouveaux cas de campese sur les régles internationales
en matiére d’enregistrement des cancers (IARC, ENC& population cible est représentée
par les personnes dont le lieu de résidence Halgjplus de 6 mois par an) est en Nouvelle-
Calédonie. Les personnes diagnostiquées ou traai#esrs (France, Australie...) déclarant
étre résidents calédoniens (ou habitant plus deol® par an en Nouvelle-Calédonie) sont
également incluses.

Plus précisément, le registre des cancers de Net@alédonie, comme recommandé par
le réseau Francim et 'INVS, enregistre outre ta@sieurs malignes primaires, toutes les
hémopathies malignes y compris les maladies myeélidgnatives et les syndromes
myélodysplasiques, mais également tous les car@sonsuperficiels/in situ/intra
épithéliaux/non infiltrants/non invasifs du col e de la vessie; toutes les tumeurs
primaires dite borderline de I'ovaire, toutes leseurs primaires bénignes des méninges, du
cerveau, de la moelle épiniere, des nerfs crangtnd'autres parties du systéme nerveux
central. Les tumeurs cutanées autres que les mnmdandcarcinomes baso-cellulaires et
carcinomes épidermoides) ne sont plus traitéesasomr de leur intérét limité du fait de
I'absence d’exhaustivité certaine. A noter que domitées a part toutes les tumeurs in situ
(sein, col de l'utérus, célon, vessie) et non imxes du systeme nerveude figurent donc
dans l'incidence que les tumeurs invasives hors tuemrs cutanées sauf mélanomes.

Le registre inclut des données écrites les pluawstives possibles (age, sexe, lieu de vie,
siege de la tumeur diagnostiquée, date du diagneststade d'extension au moment de ce
diagnostic, type histologique, traitement, survia g@atient...). La topographie et la
morphologie sont codées selon la 3éme reévision adeldssification internationale des
maladies oncologiques (CIM-0O3), classification #tipale laquelle les données sont ensuite




recodées par le logiciel CANREG-5 selon la classiion de la CIM-10.Dans la suite de ce
document, les sites sont donc présentés selorMalCl

I-5 Sources d'informations

Afin de garantir 'exhaustivité de I'enregistremela tous les cancers de la population cible,
la stratégie habituelle est de multiplier le nomibeesources. On distingue deux types de
sources :
les sources de signalement ou de notification sgmté&es le plus souvent par les
laboratoires d’anatomo-cytopathologie, d’hématmplps médecins ayant effectué
le diagnostic, la CAFAT (longues maladies), les BANS, les fiches de MDO,
PMSI des centres hospitaliers de NC et de métropzaases médicales de déces,
RCP (réunions de concertation pluridisciplinairagéseau ONCO-NC) ... ;

- les sources consultées, qui permettent de vérigenaustivité et de compléter les
données (dossiers médicaux, e-service de la CAEAT,

Au total, plus de 10 sources indépendantes de Isigeat ont pu étre recensées, en
pratique les plus rentables sont représentéesj@ucgar les CRAP, le PMSI, les médecins
spécialistes, les données des LM de la CAFAT.

Sont présentés dans les chapitres suivants, lelatésde I'analyse des données du fichier
arrété au 31 décembre 2013, concernant les noxiveas de tumeurs invasives
diagnostiquées eB011 Les tumeurs non invasives du SNC sont traitéparééent. La
présentation par topographie reprend le regroupereeammandé par 'INVS.

I-6 Evaluation de I'exhaustivité et de la qualitét d es données

L’amélioration de I'exhaustivité a été obtenue esurs d’année 2010, suite aux
procédures initiées lors de la gestion conjointeadjistre avec la DASS-NC pour les données
d’incidence de 2008. Ces procédures comprenaidatfais I'amélioration du signalement
régulier et de qualité des médecins, comme prévos da délibération de 2008,
(essentiellement des médecins pathologistes), éggikement le croisement des données du
registre avec celles du PMSI des centres hospgaltes causes meédicales de déces, des
RCP, et suite aux visites chez les médecins spsteml(retours aux dossiers cliniques). Le
tableau suivant présente les résultats de la nleudguipe du registre en matiere de
récupération des données suite aux procédures arigaace depuis 2010.

Pour I'année d’'incidence 2007, 45 tumeurs invasives été ajoutées entre mars 2010
(date du début de la gestion conjointe du regestitee I'lPNC et la DASS-NC) et décembre
2013 (+7%) ; pour lincidence de 2008, 224 tumeoins été ajoutés entre mars 2010 et
décembre 2013 (+40.3%) ; pour l'incidence de 20@dossiers ont été ajoutés entre juillet
2012 et décembre 2013 (+1.9%) et pour I'inciden@&02 6 dossiers ont été ajoutés entre
juillet 2013 et décembre 2013 (+0.7%).




Ces élements témoignent du rattrapage progressiakequi n'avaient pas été enregistrés,
et de I'amélioration tres nette de I'exhaustiviié far et & mesure des années, avec une
proportion de rattrapage qui baisse.

Tableau 1 : Evolution du nombre de cas incidents pa  r année

Tumeurs Hémopathies | Tumeurs non Tumeurs Tumeurs cutanées
Année solides malignes malignes du in situ autres que
d’incidence invasives* (avec SMD) SNC mélanomes (avec
(date fichier) baso-cellulaires)
2007 599 47 4 57 66
(22/03/2010)
2007 628 61 7 64 50 (28 basocellulaires)
(31/12/2013)
2008 520 35 0 35 41 (24 basocellulaires)
(22/03/2010)
2008 726 53 11 66 36 (18 basocellulaires)
(31/12/2013)
2009 723 69 8 101 44 (épidermoides)
(31/07/2012)
2009 731 76 9 103 46 (épidermoides)
(31/12/2013)
2010 786 47 13 114 40 (1 basocellulaire)
(1/07/2013)
2010 790 49 14 114 41 (1 basocellulaire)
(31/12/2013)
2011 778 66 6 90 14 (épidermoides)
(31/12/2013)

«*» = tumeurs solides invasives (avec mélanomes, hors autres tumeurs cutanées), hors hémopathies malignes
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Figure 1 - Evolution annuelle du nombre de tumeurs invasives e nregistrées selon I'année de
diagnostic et la date du fichier

Le rattrapage annuel du nombre de cancers inva@itss peau sauf mélanomes)
annuels se stabilise suite a la mise en place deguoecédures et on peut observer une faible
croissance des cas incidents de 2007, 2008, 202011 entre juillet 2013 (date de derniere
mise a jour du fichier jusqu’en 2010) et décembdd 2 (derniére date de mise a jour du
fichier, avec I'incidence 2011) avec +0.7 % pourl@0+0.1% pour 2009, +0.1% pour 2008
et +0.1% pour 2007.




I-6.a Résultats sur I'exhaustivité et nombre moyen de sources par cas pour les

3 dernieres années validées

Le nombre total de sources a été recueilli a pdgit'année d’incidence 2008 pour
I'ensemble des tumeurs et le détail des sourcesiga@lement ou consultées) a été enregistré
uniquement a partir de I'année d’incidence 2009.

Pour le fichier arrété en décembre 2013, pour Baniiincidence 2008, on enregistrait
en moyenne un peu plus de 4 sources d’informafisignalement et consultées) différentes
par tumeur ; pour I'année d’incidence 2009, cetitewr augmentait avec en moyenne 5,4
sources par dossier avec 3,2 sources de signalent&piendantes par tumeur ; pour 'année
d’incidence_2010 cette valeur continue de crojp@ssant ainsi a 5,7 sources par dossier
(dont en moyenne 3,5 sources de signalement); paonée dincidence_ 2011 (pour
'ensemble des 844 tumeurs invasives hors peaunséi@dnomes), cette valeur moyenne a un
peu baissé mais reste du méme ordre de grandearumeé moyenne de 5,5 sources par
dossier (dont 3,5 sources de signalement en moyenne
Ces valeurs varient selon les topographies, cotammntre le tableau suivant :



Tableau 2 - Nombre moyen de sources (signalemeobsultées) par topographie (hors
peau sauf mélanomes)

2011 Nb de cas ggnrgiyrﬁgncie sources de ’C\l:n?u?tyée;sde SOUICes o d'histologie
Levre-Bouche-Pharynx 22 35 2.2 100.0%
Esophage 11 4.3 21 100.0%
Estomac 25 4.2 2.2 96.0%
Intestin gréle 4 2.7 25 100.0%
Colon-Rectum 66 35 2 95.4%
Foie 25 3.9 2 40.0%
Voies biliaires 12 3.9 21 75.0%
Pancréas 18 4.1 2.3 61.0%
:\le:)' sinus, oreil.moyen., aut. 2 35 2 100.0%
Larynx 10 2.4 2.6 100.0%
Bronches, poumon 135 3.4 2.1 86.7%
Thymus, coeur, médiastin 4 35 2.2 75.0%
Mésothéliome 2 35 15 100.0%
Os, cartilage articul. 5 2.4 2 100.0%
Mélanome cutané 15 2 13 100.0%
Tissus mous, péritoine 5 3.2 2 100.0%
Sein 139 3.9 2.1 100.0%
Col utérin 22 3.9 21 100.0%
Corps utérin 19 3.8 2 100.0%
Ovaire 14 4.9 2.1 100.0%
Autres organes génitaux F 0

Prostate 115 3 2.1 99.1%
Testicule 3 2 2 100.0%
Autres organes génitaux M 1 4 2 100.0%
Rein 17 2.3 2.2 88.2%
Voies excrétrices 2 3 2 100.0%
Vessie 16 3.3 1.9 100.0%
Oeill 5 2.2 1.4 100.0%
Cerveau, systéeme nerveux 11 2.7 2.1 81.8%
Thyroide 37 2.7 22 97.3%
sﬁér:;?r:ee autre glande 3 3 23 100.0%
Maladie de Hodgkin 0

Lymphomes non hodgkinien 21 2.8 2 95.2%
Sd myélodysplasiques 8 25 1.9 0.0%
Leucémies chroniques 8 24 1.9 0.0%
fgpodnricc)]rl?:ss myéloprolifératifs 8 9 19 0.0%
Leucémies Aigues 14 2.7 1.9 0.0%
Autres hémopathies 7 3.3 2 14.3%
Site primitif incertain 13 3.2 2 69.2%
TOTAL 844 34 21 87.8%

En 2011, seuls 6,9 % des nouveaux cas ont étélésgoar une seule et unique source.




2011 - Répartition du nombre de sources de signalementpar dossier
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| Figure 2 - Répartition du nombre de sources de signalement

La base du diagnostic est également un élément riengo pour apprécier
I'exhaustivité des données. Il est en effet primarde prendre en compte tous les patients
pour lesquels un diagnostic de cancer a été poasépanédecins, méme si le diagnostic
histologique n'a pas été effectué. La proportion aes cliniques inclus a partir des
informations cliniques comprend ainsi les cas abérg&is comme des cancers par les médecins
cliniciens (dossier clinique, imagerie complémenisi endoscopie, ...).

Ainsi, comme observé dans le tableau ci-dessougeunplus de 5 % des tumeurs
(hors peau sauf mélanomes) ont été diagnostiques examen anatomo-cytopathologique
ou cytologique en 2008 et 2009 (2008 : 5,9 % ; 920D.3 %), cette proportion a légérement
baissé pour les cas incidents de 2010 (4,4 %) grhante un peu pour atteindre 4.9 % pour
les cas incidents de 2011.

| Tableau 3 - Répartition par base de diagnostic

2008 2009 2010 2011
Clinique seule 1 (0.1%) 0 0 0
Radio, endoscopie 39 (5.0%) 25 (2.9%) 24 (2.9%) 29 (3.4%)
Test biochimigues spécifiques 6 (0.8%) 20 (2.4%) 13 (1.5%) 13 (1.5%)
Cytologie ou hématologie 31 (4.0%) 51 (6.0%) 41 (4.9%) 61 (7.2%)
Histologie de la tumeur primitive 673 (86.4%) 686 (85.7%) 706 (84.1%) 702 (83.2%)
Histologie de la métastase 28 (3.6%) 25 (3.1%) 53 (6.3%) 39 (4.6%)
Inconnue 1 (0.1%) 0 2 (0.2%) 0
Total 779 807 839 844

En 2011, les 4.9 % de cas diagnostiqués suite axamen ou des investigations
cliniques, concernent essentiellement des tumeur®id et des voies biliaires, du pancréas,
mais aussi des tumeurs dont le site primaire esttain, et qui en raison du contexte clinique
et évolutif ont été considérées et traitées pamiédecins comme des cancers. A noter que 4,6




% des nouveaux cas inclus ont fait 'objet d’'ungti@stic a partir de l'histologie de la
métastase.

Ces éléments confirment que le croisement desefihdt la recherche active des cas
permettent également d’enregistrer des nouveaugnpatqui n’étaient pas uniqguement issus
du signalement des médecins pathologistes. Leetn@ist des principales bases de données
initié a partir de 'année d’incidence 2008 perrd&méliorer nettement I'exhaustivité des
données, avec un rattrapage progressif de I'ertregient des tumeurs antérieures a 2008.
Ainsi, 'augmentation du nombre de cas incidentsrdes années 2007 et 2008, ne peut étre
rattachée a un facteur médecin mais essentielleenenrecherche active des cas au moyen
des croisements de fichiers.

Au 31 décembre 2013, on peut donc estimer quediasance du nombre annuel de
tumeurs invasives est égale a :
- 13,1 % entre 2007 et 2008 du fait de la poursuiteattrapage des cas,
- 3,6 % entre 2008 et 2009,
- 4,0% entre 2009 et 2010,
- 0,6% entre 2010 et 2011.

I-6.b Résultats sur la qualité des données

Pour les nouveaux cas de 2011, lorsque I'on édestenélanomes et les autres tumeurs
cutanées, 98,4 % ont déja fait I'objet d’'un retaurdossier clinique en date du 31/12/2013
(816/829). Pour les 13 patients, hors tumeurs éamndont le dossier cliniqgue n’a pu étre
consulté, il s’agissait le plus souvent d’'un dassi@n retrouvé (3 ceil, 2 colon-rectum, 2 sein,
1 corps de l'utérus, 1 tissu mou, 1 thyroide, bresic, 1 prostate et 1 rein).

Le taux de retour au dossier clinique varie égafdgraelon la topographie, entre 40 %
pour |‘ceil et 100 % pour les autres topographies peau comme le montre la figure
suivante :

2011 - Taux de retour aux dossiers cliniques par top  ographie

.
AUtreS--— 100,0%
Prostate ‘— 99,1%

SN . 98,5%

Thyroide | | 97,3%
Célon-Rectum ) 97,0%
Estomac | ] 96,0%
Corps de l'utérus ) 94,7%
Rein 94,1%
Tissus mous 80,0%

Eil — 40,0%

0,0 10,0 20,0% 30,00 40,0% 50,00 60,0% 70,00 80,0% 90,0% 100,0%

Figure 3 - Taux de retour aux dossiers cliniques par topograph ie (année de diagnostic : 2011)



Le retour au dossier clinigue permet également,agirpdes résultats du bilan
d’extension consignés dans les dossiers, de déflairmaniere standardisée le stade
d’extension du cancer (localisé, envahissementonédjiou ganglionnaire, métastatique).
Apres consultation des dossiers, le stade d’exdargil cancer n'a pu étre déterminé pour 7,5
% des cas parmi les 763 cas concernés (tumeudesadlivasives). Cette proportion reste
toujours plus élevée, pour les tumeurs de I'ceil,ntdiastin et des tissus mous qui sont
cependant moins fréquentes.

2011 - Pourcentage de stade indéterminé par topograp  hie

Thymus, ceeur,..
Oeil
Testicule
Site primitif incertain
Tissus mous, péritoine
Os, cartilage articul.
Rein
Corps utérin

1 50.0% (n=2)
1 40.0% (n=2)

1 33.3% (n=1)

1 23.1% (n=3)

1 20.0% (n=1)

1 20.0% (n=1)

1 17.6% (n=3)

1 15.8% (n=3)

Thyroide

Prostate
Lévre-Bouche-Pharynx
Voies biliaires
Estomac
Colon-Rectum

e 10.8% (n=4)
e 9.6% (n=11)
e 9.1% (n=2)
e 8.3% (n=1)
e 8.0% (n=2)
== 7.6% (n=5)

Ovaire

Bronches-Poumon

Pancréas
Col utérin

Foie

Sein

e 7.1% (n=1)
e 5.9% (n=8)
e 5.6%(n=1)
e 4.5% (n=1)
= 2.9% (nf4)

0,0% 10,0%

20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figure 4 - Répartition du % de stade de diffusion indéterminé selon la topographie

Concernant les données administratives des patiant®mmune de naissance est la
variable la moins bien renseignée car cette inftionaest trés souvent absente du dossier
médical (25,2 %). La communauté n'a pu étre remssigque pour 87,4% des patients. Le
type de prise en charge (y compris I'abstentiomagpéutique) ou les traitements ont pu étre
renseignés dans 92,9 % des cas.

La qualité des données a aussi été améliorée par :
- lutilisation des guides et outils recommandés BF&RANCIM, 'ENCR et I'OMS
(ICDO3) ;
- la procédure, mise en place en 2010, de contr@E&matique de la saisie, du codage de
toutes les fiches par le médecin responsable feet du registre pour les cas incidents a
partir de 2008. Le médecin se charge de recod&vaugle les principales variables et de
vérifier que les criteres d'inclusion et les daenregistrement sont conformes aux
recommandations

Les cas pour lesquels une discordance a été @assont revus en équipe, avec pour
appui les guides et les cours du TSECC et en cadfarilté de codage, il est fait appel soit
au forum de discussion Francim, soit a des spétaalpour trancher ;

- la prise en compte de toutes les nouvelles vasafple permettent de mieux décrire la
tumeur, son stade au diagnostic, les traitements.




Il DESCRIPTION DES CAS INCIDENTS 2011

858tumeurs invasives ont été enregistrées pour I'adiéeidence 2011 (464 chez les
hommes et 394 chez les femmes), soit :
Tumeurs solides invasives hors tumeurs cutanéésrsdanomes : 778
(90,1 %.
Hémopathies malignes : §6,7 %).
Tumeurs cutanées hors mélanomes (116 %).

Ont été également enregistréees :

- 6 tumeurs non malignes du SNC ;

- 90 tumeurs in situ (Colon-rectum : 10 ; Voiesaiiks : 1 ; Poumons : 3 ; Seins : 18 ; Col de
'utérus : 47 ; Endometre : 2 ; Peau : 5 ; Estonta¢Intestin : 1 ; il : 1).

Ne sont prises en compte dans les analyses suigamte les 844 tumeurs invasives hors
tumeurs cutanées sauf mélanomes et les hémopatmakgnes.

I1-1 Caractéristigues sociodémographiques

I1-1.a Etude selon I'age et le sexe

Le diagnostic de cancer est influenceé par le sexec une représentation plus importante
des hommes par rapport a la population généraleréd® égal a 1,16 homme pour une
femme, contre 1,02 dans la population généraleEI3&L1), un age moyen égal a 60,4 ans
(médiane 50 ans) avec 70,1 % des patients quigg@st de 50 a 79 ans contre 20,7 % dans la
population générale, avec un pic entre 60 et 64 ans

2011 - Répartition des tumeurs par tranche d'age (%)
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Figure 5 - Répartition des tumeurs par tranche d’age




Cette répartition varie selon le sexe, avec unrdiatic plus précoce chez les femmes (58,8
ans versus 61,7 ans chez les hommes ; médianess6@sus 64 ans). On observe un premier
pic entre 35 et 39 ans chez les femmes et 65-68h@rsles hommes, comme l'illustre la
figure suivante :

2011 - Répartition des tumeurs selon I'age et le sex e (%)
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Figure 6 - Répartition des tumeurs par tranche d’'age etsex e

Le nombre de tumeurs par tranche d’'age, rappdadapulation concernée estime le
taux d’incidence spécifique par tranche d’age, emeévidence une sur-incidence des cancers
chez les hommes a partir de 60 ans, et une suteince des cancers chez les femmes entre
35-39 ans et 45-54 ans comme le montre la figuxaste :

2011 - Taux spécifiques d'incidence par sexe pour 10  0.000 personnes
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Figure 7 - Taux d’incidence spécifique par tranche d’age et sexe



I1-1.b Etude selon la province de résidence

Lorsque I'on compare la répartition par provincerésidence des cas enregistrés en
2011 avec la population de référence (ISEE 2014)olmserve une différence significative
entre ces deux populations (p<0,01), avec une m@sentation des nouveaux cas de cancer
résidant dans les lles Loyauté, au dépend de @sitant en province Sud.

-Tableau 4 - Répartition de la population et des nouveaux cas par province de résidence

Province Nomk_Jre de cas 2011 - Fréquence ISEE 2011
registre du cancer

lles 81 9,6% 6,8%

Nord 140 16,6% 18,2%

Sud 623 73,8% 75,0%

Total 844 100,0% 100,0%

On observe également en 2011 un ratio homme/fenusesfeve en province Nord
(1,29) par rapport a la province des lles Loya(té32) et a la province Sud (1,15).

Il est toujours délicat d’interpréter des donnéescales effectifs faibles. Toutefois, le
nombre de nouveaux cas rapportés a la populatiocecoée, donne, chez les femmes, des
taux spécifiques par tranche d’age nettement pyee entre 35 et 39 ans et a partir de 70
ans dans les lles Loyauté par rapport aux autmsraes.

2011 - Taux spécifique d'incidence par province der  ésidence
pour 100,000 femmes
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Figure 8 - Taux spécifique d’incidence par tranche d’age chez les femmes

Chez les hommes, on observe également un prergienfrie 65-69 ans, et un
deuxieme entre 75-79 ans dans les lles Loyautéaedistribution de l'incidence
relativement accidentée par rapport a celle dedaipce Sud, en raison de la faible taille des
effectifs par tranche d’age dans les lles.




2011 - Taux spécifique d'incidence par province der  ésidence

pour 100,000 hommes
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Figure 9 - Taux spécifique d’incidence par tranche d’age ch ez les hommes

Les pics observés pour certaines tranches d’age kaprovince des lles pour les
hommes comme pour les femmes sont en rapport aaible nombre de cas et la taille de la
population selon les effectifs qui font qu’'un caspdus ou en moins, a une influence tres nette
sur les taux spécifiques, d'ou la nécessité d'amalges données de maniére groupée, sur
plusieurs années.

I1-1.c Etude selon la communauté

La communauté est déterminée a partir des infoomatcontenues dans le dossier
médical, et complétées par le médecin. Il ne s’dgitic pas nécessairement de données
déclaratives renseignées par le patient lui-ménmesiAcomme le montre la figure ci-dessous,
on observe une représentation significativements pélevée du groupe « autres
communautés » parmi les nouveaux cas de canceagaort a la population générale, du fait
de I'absence de cette information pour certainsidos (12,6 %), qui ont donc été classés
dans le groupe « autres communautés».

2011 - Répartition par communauté
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Figure 10 - Répartition des nouveaux cas par communauté




Le sex-ratio varie également selon la communaugr glus d’hommes chez les
européens (SR 1,22), chez les polynésiens (SR, EBBhez les asiatiques (SR 1,33) ; et plus
de femmes dans la communauté mélanésienne (SR 0,97)

2011 - Répartition par communauté selon le sexe
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Figure 11 - Répartition des nouveaux cas par groupe de com  munautés selon le sexe

I1-2 Etude selon la topographie

Sont prises en compte dans la suite de ce trdiakemble de844 tumeurs invasives
(solides et hémopathies malignes, mélanomes) sbmiepas comprises les tumeurs cutanées
hors mélanomes, les tumeurs du SNC avec comporteroamalin, ni les tumeurs in situ.

I1-2.a Répartition selon la topographie

Tous sexes confondus, les 5 topographies suivespedsentent a elles seules plus de
la moitié des sites primitifs (58,3 %) :

- seins : 139 cas (16,5 %),

- bronches-poumon : 135 cas (16,0 %),

- prostate: 115 cas (13,6 %),

- c6lon-rectum : 66 cas (7,8 %),

- thyroide : 37 cas (4,4 %)



2011 - Répartition selon le site tous sexes

Sein | Gs8% (n=139)
Bronche, poumon Ib.0% (n=135)
Prostate | 1 13.6% (n=115)
Colon-Rectum | l 7.8% (n=66)

Thyroide e 4.4% (n=37)
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Col utérin ——— 2.6% (n=22)

Lévre-Bouche-Pharynx | 2.6% (n=22)

Lymphomes non hodgkinien === 2.5% (n=21)
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Autres hémopathies == 0.8% (n=7)

Oeil =@ 0.6% (n=5)

Tissus mous, péritoine & 0.6% (n=5)

Os, cartilage articul. &2 0.6% (n=5)

Thymus, cceur, médiastin & 0.5% (n=4)

Intestin gréle B 0.5% (n=4)

Surrénale, autre glande endocrine & 0.4% (n=3)

Testicule & 0.4% (n=3)

Voies excrétrices @ 0.2% (n=2)

Mésothéliome i:l 0.2% (n=2)
Nez, sinus, oreil.moyen., aut.resp @ 0.2% (n=2)

Autres organes génitaux M I 0.1% (n=1) ‘ . : .
0,0% 20% 40% 60% 80% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0%

Figure 12 - Répartition des nouveaux cas par topographie

Cette répartition varie selon le sexe avec legds des plus fréquents, représentant chez les
hommes62.6 % des 454 tumeurs, qui sont :

- prostate : 115 cas (25,3%),

- bronches-poumon : 95 cas (20,9%),

- cOlon-rectum : 34 cas (7,5%),

- foie : 20 cas (4,4 %),

- levre-bouche-pharynx (LBP) : 20 cas (4,4 %)



2011 - Répartition par topographie - Hommes
Prostate 25,3%
Bronches, poumon
Colon-Rectum
Foie 4,4%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,4%
Estomac 3,3%
Lymphomes non hodgkinien 3,1%
Vessie 2,6%
Rein 2,4%
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Thyroide 2,0%
Pancréas 2,0%
Voies biliaires 2,0%
Leucémie Aigue 1,8%
Mélanome cutané 1,8%
Oesophage 1,8%
Syndrome myéloprolifératif chronique 1,3%
Sd myélodysplasiques 1,3%
Cerveau, systéeme nerveux 1,3%
Larynx 1,3%
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Leucémie chronique 1,1%
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Figure 13 —Répartition des nouveaux cas par topographie che  z les hommes

Chez ledemmes,les 5 principaux sites représentant 66.9 % dedw88@urs sont :
- seins : 139 cas (35,6%)
- bronches-poumon : 40 cas (10,3 %)
- cOlon-rectum : 32 cas (8,2 %)
- thyroide : 28 cas (7,2 %)
- utérus (col) : 22 cas (5,6 %) (I8"8localisation est représentée I'utérus (endomette)
cas (4,9 %).
A noter que les cancers de l'utérus (col et endmeheétprésentent 10,5 % des tumeurs

invasives chez les femmes.




2011 - Répartition par topographie - Femmes
Sein 35,64%
Bronches, poumon 10,26%
Coélon-Rectum 8,21%
Thyroide 7,18%
Col utérin 5,64%
Corps utérin 4,87%
Ovaire 3,59%
Estomac 2,56%
Pancréas 2,31%
Lymphomes non hodgkinien 1,79%
Mélanomes cutanés 1,79%
Leucémie Aigue 1,54%
Rein 1,54%
Cerveau, systéeme nerveux 1,28%
Foie 1,28%
Site primitif incertain 1,03%
Vessie 1,03%
Larynx 1,03%
Leucémie chronique 0,77%
Voies biliaires 0,77%
Oesophage 0,77%
Autres hémopathies 0,51%
Syndrome..® 0,51%
Sd myélodysplasiques 0,51%
Oeil 0,51%
Tissus mous, péritoine 0,51%
Os, cartilage articul. 0,51%
Thymus, cceur, médiastin 0,51%
Intestin gréle 0,51%
Levre-Bouche-Pharynx 0,51%
Surrénale, autre glande..l 0,26%
Mésothéliome 0,26% . ‘ . . ‘ ‘
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Figure 14 - Répartition des nouveaux cas par topographie ch

[I-2.b Incidence selon la topographie et le sexe
La comparaison des différents taux d’incidenceddatisée par sexe et selon les sites montre

que chez lehommes lincidence de la prostate est 1,3 fois plus éevue celles des

bronches-poumon et 3,5 fois plus élevée que calledtbn-rectum qui est 1€¥ cancer chez

'’lhomme.



2011 - TSD par topographie - Hommes
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Figure 15 - Taux d'incidence standardisée par topographie ch ez les hommes

Chez lesemmes l'incidence des cancers du sein est 3,6 fois @legée celle des
cancers des bronches-poumon et 4,4 fois plus dlgedss cancers du cblon-rectum, qui est

le FMCsite.

2011 - TSD par topographie - Femmes
Sein | 1 95,1
Bronches, poumon | 1 26,1
Cblon-Rectum ——— = 21,5
Thyroide ————= 19,5
Col utérin =———=3 14,8
Corps utérin ———= 13,4
Ovaire ——m 94
Estomac /=3 6,1
Pancréas /=3 5,9
Lymphomes non hodgkinien == 5,5
Mélanomes cutanés == 5,4
Cerveau, systéme nerveux =3 5,0
Leucémie Aigue = 4,8
Rein =3 3,9
Foie = 3,5
Larynx 9= 2,6
Vessie B 2,5
Leucémie lymphoide chronique = 2,3
Site primitif incertain @ 2,0
Oesophage B 2,0
Voies biliaires B 1,9
Os, cartilage articul. B 1,6
Lévre-Bouche-Pharynx B 1,5
Intestin gréle @ 1,5
Oeill @ 1,5
Autres hémopathies B 1,4
Tissus mous, péritoine B 1,3
Syndrome myéloprolifératif..@ 1,2
Thymus, cceur, médiastin @ 1,2
Sd myélodysplasiques p 1,2
Surrénale, autre glande endocrine p 0,8
Mésothéliome p 0,7 . . . : .
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Figure 16 - Taux d’incidence standardisée par topographie ch ez les femmes



I1-2.c Etude de la topographie selon la communaut € et le sexe

Chez leshommes les sites les plus fréquents selon les groupesaenunautés sont chez les
- Européens : prostate (72 cas, 44,2 %), puis laxhes-poumon (19 cas, 11,7 %),

- Mélanésiens : bronches-poumon (39 cas, 25,5 %3tqio(20 cas, 13,1 %),

- Polynésiens : bronches-poumons (15 cas, 35,7 @stgie (5 cas, 11,9 %).
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_Figure 17 - Répartition des principales topographies par com munauté chez les hommes

Chez lesfemmes les topographies les plus fréequentes parmi lesnmanautés les plus
représentées sont :

- Européennes : seins (62 cas, 46,3 %), cblon-redtlifrcas, 12,7 %)

- Mélanésiennes : seins (49 cas, 31,0 %), bronchesiypo (24 cas, 15,2%)

- Polynésiennes : seins (12 cas, 38,7 %), bronchesipo (3 cas, 9,7 %).
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Figure 18 - Répartition des principales topographies par commu nauté chez les femmes

-2.d

Incidence par topographie selon le sexe et la prov ince

Chez les hommes, comme le montrent le tableausefigares suivantes, les sites les plus
incidents dans la province Sud sont représentéslgpqrostate, suivi par les bronches-
poumon, le cblon-rectum et Levre-bouche-pharynxK).B

En province Nord, il s’agit des bronches-poumonis pla prostate, le colon-rectum et les
voies biliaires.

Dans la province des lles Loyauté, le classementeesuivant : bronches-poumon, puis le
foie, 'estomac, le rein.
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Figure 19 - Comparaison des taux d’incidence standardisée par
principales topographies chez les hommes (Taux pour

Chez les femmes, en province Sud les incidencgdusstlevées concernent les seins, puis le

cblon-rectum, les bronches-poumon et la thyroide.

En province Nord, les sites les plus incidents demtseins en premiére position, puis les
bronches-poumon, le col de I'utérus et cdlon-rectum

En province lles, il s'agit des seins et ceci astrgpport avec a la mise en place de la
campagne de dépistage organisé du cancer du sisnlep bronches-poumon, la thyroide et

le col de l'utérus.

province pour les

100 000)
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Figure 20- Comparaison des taux d'incidence standardisée par province pour les

principales topographies chez les femmes (Taux pour 100 000)



| Tableau 5 - Taux d'incidence standardisée par topographie selo

n le sexe et la province de

résidence
2011 - HOMMES 2011 - FEMMES
lles Nord Sud Sites lles Nord Sud
Nb | TSD |[Nb| TSD | Nb | TSD Nb | TSD [Nb | TSD | Nb | TSD
3 | 348 |4 ]| 167 | 13 | 116 Lévre-Bouche-Pharynx 0 0.0 0 0.0 2 1.9
11126 |0 0.0 7 6.3 Esophage 0 0.0 0 0.0 3 2.6
4 | 46.7 [ 1| 35 10 8.7 Estomac 3 1212 (0 0.0 7 5.9
0 0.0 0 0.0 2 1.7 Intestin 0 0.0 0 0.0 2 1.9
1| 126 | 8 | 31.8 | 25 | 22.8 Célon-Rectum-Anus 2 | 169 | 5 | 207 | 25 | 221
5 | 617 | 3| 146 | 12 | 11.2 Foie 1 9.8 0 0.0 4 3.7
1| 126 | 5| 21.9 3 2.5 Voies biliaires 0 0.0 0 0.0 3 2.3
1 |115| 1| 36 7 6.2 Pancréas 0 0.0 0 0.0 9 7.6
Nez, sinus, oreil.moyen., aut.

0 00 | 0] 00 2 2.0 resp 0 0.0 0 0.0 0 0.0
0 00 | 2] 91 4 3.7 Larynx 1 7.3 0 0.0 3 2.6
14 | 168.8 | 15| 61.7 | 66 | 57.4 Bronches, poumon 8 | 708 | 9 | 422 | 23 | 19.2
0 00 | 0| 00 2 1.7 Thymus- caeur - plévre 1| 1271 2.8 0 0.0
0 0.0 1| 5.0 0 0.0 Mésothéliome 0 0.0 1 4.7 0 0.0
0 0.0 1| 5.1 2 2.4 Os 0 0.0 0 0.0 2 2.1
0 0.0 0 0.0 8 7.0 Mélanomes 0 0.0 0 0.0 7 7.1
0 0.0 0 0.0 3 2.4 Tissus mous, péritoine 0 0.0 1 3.3 1 0.9
0 00 | 0] 00 0 0.0 Seins 8 | 834 [ 20| 90.1 111 | 96.7
- - - - - - Col utérin 3 1327 |6 | 248 | 13| 11.0
- - - - - Corps utérin 31294 ] 3| 119 | 13 | 12.2
- - - - - - Ovaires 0 0.0 4 | 169 | 10 | 8.6
3 | 327 (17| 769 | 95 | 88.4 Prostate - - - - - -
0 0.0 0 0.0 3 3.0 Testicules - - - - - -
0 0.0 0 0.0 1 0.9 Autres org. Génitaux 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3 | 428 | 2| 83 6 5.3 Rein 0 0.0 0 0.0 6 5.0
0 0.0 0 0.0 2 1.9 Voies excrétrices 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 |115| 0| 00 11 9.0 Vessie 0 0.0 1 4.3 3 2.3
0 00 | 0| 00 3 3.8 il 1 9.7 1 3.3 0 0.0
0 0.0 2 7.1 4 4.0 Cerveau, systéme nerveux 0 0.0 1 5.8 4 55
1 9.7 3 | 13.2 5 4.4 Thyroide 6 | 651 | 4 | 19.2 | 18 | 16.0
0 0.0 1 3.9 1 15 Surrénales - autres glandes 0 0.0 1 4.0 0 0.0
0 0.0 0 0.0 0 0.0 Maladie de Hodgkin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
0 0.0 3117 | 11 9.7 Lymphomes non hodgkinien 1]108 (1 5.8 5 5.1
0 0.0 3 | 145 3 29 Sd myélodysplasiques 0 0.0 0 0.0 2 15
11188 | 0| 00 4 3.8 Leucémie chronique 0 0.0 0 0.0 3 3.0
0 0.0 1 4.6 5 4.2 | Sd myéloprolifératifs chroniques | 0 0.0 1 5.8 1 0.5
1 0.0 3| 141 4 4.7 Leucémies aigués 2 123411 5.7 3 2.8
0 9.7 0| 12.2 5 4.4 Autres hémopathies 0 0.0 0 0.0 2 1.8
1 9.7 3 | 12.2 5 4.6 Site primitif incertain 0 0.0 0 0.0 4 2.5
41 | 496.5 | 79 | 351.8 | 334 | 304.2 40 | 393.0 | 61 | 271.3 | 289 | 254.4




I1-3 Stade d’extension au moment du diagnostic

Lorsque I'on étudie les sites pour lesquels leestdaldiffusion (CRAB) peut étre déterminé,
767 tumeurs sont concernées (= tumeurs solidessies), et le stade n’a pas pu étre
déterminé de maniere précise dans 8,2 % des cdsr(&airs).

On constate, pour les cancers les plus fréequéets leshommes plus de la moitié des cas,
le cancer de la prostate est diagnostiqué a ue sbvadlisé, alors que ce diagnostic est moins
favorable pour les autres cancers. Le diagnosti®@ux stades les plus avancés concerne le
site bronches-poumon.

2011 - Stade d'extention au diagnostic pour les prin  cipaux sites - Hommes
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Figure 21 - Répartition du stade d’extension des principales t opographies chez les hommes

Chez lesfemmes les cancers de la thyroide ainsi que les cangdersein (ces derniers
bénéficiant d’'un dépistage organisé) ont été diatigpeés le plus souvent a un stade localisé.
Les cancers du col utérin qui bénéficient égalem#on dépistage organisé ne sont
diagnostiqués a un stade localisé que dans un lpsude 30 % des cas. Les cancers des
bronches-poumon restent le site pour lequel lendisiic a un stade localisé restet le plus rare
(12,5 %).



2011 - Stade d'extention au diagnostic pour les prin  cipaux sites - Femmes
100% 1 2,9% 2,5%
0,

90% - et I 15,8%
80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% 1 53,6%

. 47,5% .

0 0, 0,
37,5%) 31,8% 36,8%
10% -
12,5%
0% | . . . .
Seins Bronches- Colon-Rectum- Thyroide Col utérin Corps utérin
Poumon Anus
OLocalisé mRégional EMétastase OIndéterminé
Figure 22 : Répartition du stade d’extension des principales topographies chez les femmes

I1-4 Comparaisons internationales (Globocan 2012-I1A RC)

La comparaison des incidences calédoniennes avlxs e la métropole, des DOM et
d’autres pays, notamment ceux de la région, manteechez les femmes, le taux d’incidence
standardisé tous cancers hors tumeurs cutanéescaugtmelanomes, est en 2011, un peu plus
bas que ceux des pays de la zone comme la NowZébede et de I'Australie, ainsi que celui
de la métropole. Les taux de I'Europe et de la Redie Francaise sont en revanche nettement
plus bas que celui de Nouvelle-Calédonie.

On note par ailleurs que la Nouvelle-Calédonie faittie des pays ou les incidences des
cancers du sein, des bronches-poumon et de laidieysont plus élevées.

Chez les hommes, le taux global d’incidence stafig@rest plus bas qu’en métropole et en
Australie, légerement plus élevé qu’en Nouvellearide. Il est également plus élevé que dans
les DOM (sauf Martinique).

Lorsque I'on compare ces taux pour les sites les picidents de Nouvelle-Calédonie, on
observe une incidence particulierement plus élaleés cancers des bronches-poumons en
Nouvelle-Calédonie.
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Figure 23 - Comparaisons internationales des taux d’incidenc
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Figure 24 - Comparaison internationale des taux d'incidence st
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En conclusion l'incidence globale des cancers en Nouvelle-Galés compte tenu de la diversité de
sa population, reste comparable a celle de la petopde I'Australie ou de la Nouvelle-Zélande chesz
hommes, et un peu plus élevée chez les femmespaont a ces pays.

Chez les femmes, les sites les plus incidents lesngeins, les bronches-poumon, le célon-rectam, |
thyroide. Les cancers du sein représentent’lsité chez les femmes des 3 provinces. £l sition le
classement differe selon les provinces de résideawae les cancers des bronches-poumon dans $es lle
Loyauté et en province Nord et colon-rectum en e Sud.

Chez les hommes, les cancers des bronches-pouepoésentent la®f localisation dans les lles
Loyauté, alors que dans la province Sud et la poeviNord, la prostate est en premiére positionaiev
les bronches-poumon.

On observe également des variations selon les coramés. En effet, chez les femmes, méme si le
cancer du sein représente la premiére topograpigiecrue soit la communauté, €f'osition il s’agit
du cblon-rectum chez les femmes européennes ebrdeshes-poumon chez les mélanésiennes et les
polynésiennes.

Chez les hommes, les mélanésiens sont plus topeindss cancers des bronches-poumon, tout comme
les polynésiens, alors qu'il s'agit de la prostdiez les européens.



[l ETUDE DES PRINCIPALES TOPOGRAPHIES

Sont présentées dans le chapitre suivant, lestaésublus détaillés selon les principales
topographies, groupées selon les spécialités médiqgai font I'objet des RCP (réunions de concemat
pluri-disciplinaire).

I11-1 Sein et appareil génital féminin

Dans ce groupe, on enregistre en 20194 tumeurs invasives, soit 49,7% de I'ensemble des
tumeurs invasives des femmes. (Ont également étgistrés 18 cancers in situ du sein, 47 tumeurs in
situ du col de l'utérus et 2 de 'endometre).

Tableau 6 - Répartition par site des cancers du sein etde |  ’appareil génital féminin
SITE Nombre de cas %

Sein 139 71,7

Col de l'utérus 22 11,3

Corps de l'utérus 19 9,8

Ovaire 14 7,2

Autres organes génitaux 0 0,0

Total 194 100.0 %

I1-1.a Cancer du sein

Généralités

En 2011, aved39 tumeurs invasivesdiagnostiquées, soit 14 de plus gu'en 2010, cearan
représente le ler cancer de la femme, mais égaldmdf cancer diagnostiqué sur I'ensemble de la
population.

Comme le montre la figure suivante, il représentig@ aeul 35,6 % des cancers féminins (France
2005 : 36%).

Parmi les 139 patientes diagnostiquées en 201% B¥aient un autre cancer et 11,5% étaient
décédées au 31/12/2013 (16 cas).



2011 - Répartition par topographie - Femmes

Sein 35,6%
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Oesophage 0,8%
Autres hémopathies 0,5%
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Sd myélodysplasiques 0,5%
Oeill 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,5%
Os, cartilage articul. 0,5%
Thymus, coeur, médiastin 0,5%
Intestin gréle 0,5%
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Figure 25 - Classement des topographies chez les femmes

Age au diagnostic

L’age moyen au moment du diagnostic était égal,d &6s avec un age médian a 56 ans. A noter

gu’en métropole en 2005, 'age moyen au diagn@téit nettement plus élevé (61 ans).

La répartition du nombre de cas par tranche d’agetre un pic entre 50 et 54 ans et 70-74 ans.
Le nombre de cas rapporté a la population conceméten évidence une incidence croissante entre 25
et 59 ans, avec un premier pic entre 55 et 59eansin 2eme pic plus élevé entre 70 et 74 ans, qui
correspond a la limite d’age supérieure du dépéstaganisé. A noter ensuite, une baisse de I'imoiege

particulierement importante dans la tranche d’&g&Y ans.



2011 - Taux spécifiques par age - Seins
pour 100 000 femmes
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2011 - Répartition par classe d'age - Seins
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Figure 26 - Cancer du sein chez les femmes, répartition partr ~ anche d’age et taux spécifiques d’'incidence

Communautés

Comme le montre la figure suivante, on observe@®ilZomme en 2010, une surreprésentation
de la communauté européenne par rapport aux femnméésnésiennes, comparée a la répartition par
communauté du recensement 2009.



2011 - Répartition par communauté - Seins
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Figures 27 - Cancer du sein chez les femmes et répartition par ~ communauté

Histologie

Le diagnostic a été établi a partir de I'histologieur tous les cas. La répartition selon le type
histologique qui est relativement voisine de cedeouvée en métropole, est la suivante:
125 carcinomes canalaires infiltrants (CCIl) doatvéc autre composante,
8 carcinomes lobulaires,
2 carcinomes colloides,
4 autres (1 ADK apocrine, 1 Paget, 1 carcinomegdutiaire)

Tableau 7 - Cancer du sein chez les femmes par groupe histolog  ique

i NC France

(2011) (2005)
| | C. Canalaires 89,9 % 85%
| | C. Lobulaires 5,8 % 4%
| | C. Colloides 1,4 % 1%
| | Autres 2,9% 9,4%

Grade

Comme le montre la figure suivante, un peu moinkadeoitié des femmes avaient une tumeur de
grade intermédiaire SBRII, 26 % étaient a bas asaétastatique (SBR 1) et 23 % étaient a haut eisqu
métastatique (SBR III).




2011 - Grade SBR - Seins
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Figure 28- Cancers du sein chez les femmes et grade SBR

Récepteurs hormonaux

La classification des cancers du sein s’est affgyéee a 'émergence des analyses génomiques.
Elles permettent de distinguer plusieurs groupstndits en fonction de I'expression couplée deatees
protéines, dont essentiellement les récepteuressirogenes (RO), progestérone (RP) et HER2.

En 2011, 76.4% des tumeurs possédent I'expressiauitanée des récepteurs aux cestrogénes et a
la progestérone.

8% (contre 13.7% en 2010) des tumeurs sont diteples négatifs », c'est-a-dire pour les
récepteurs aux cestrogenes, progestérone et HERZ {€ret 25 % selon les études).

Ces classifications permettent d’aider a cibldrdéement.

Tableau 8 — Répartition des récepteurs hormonaux

RO + + + - - - -

RP + + - + + - -
Her| + - - + - + -
Nb | 17 66 16 2 3 11 | 10
% 113,6%(52,8% 12,8% |1,6% |2,4% | 8,8% | 8,0%

Stade au diagnostic et circonstances de découverte




En 2011, plus de la moitié des cancers du seirétintiécouverts suite a I'apparition de signes
cliniques, et 39.6 % ont fait I'objet d'un dépigeamammographique.

Le stade au diagnostic a pu étre retrouvé a padesrdossiers consultés dans 97,1 % des cas, et
comme présenté dans la figure suivante, plus des4ar 10 ont été diagnostiqués a un stade locslisé
un peu plus de 8 % a un stade tres avancé avestas#a (contre 14.4% en 2010), dont les topographie
les plus fréquentes sont : les os (39,3%, n=14)ptenches-poumon (17,9%, n=5), le foie (17,9%,)n=5

2011 - Stade au diagnostic - Seins 2011 - Circonstances de
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En 2011, pour I'ensemble des tumeurs du sein &8itchncers invasifs et 18 cancers in situ été
enregistrés, 82 (59,0 %) tumeurs invasives comdenh des femmes entre 50 et 74 ans, age d'éligibil
pour la campagne de dépistage organisé qui a démar2009 et 15 (83,3 %) étaient des cancersun si

2011 - Comparaison du type de découverte selon le sa  tde au diagnostic chez les femmes
de 50 & 74 ans
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Figure 29 — Stade au diagnostic et circonstance de découverte

Lorsque I'on étudie le groupe des femmes de 50 @ng4tranche d’age d’éligibilité pour la campadee
dépistage organisé€, on observe qu’'ont été diagnesi suite a une mammographie dans le cadre du
dépistage organisé :

60,0 % des cancers in situ ;

61,4 % des cancers au stade localisé :

44,8 % des cancers au stade régional.
La plupart des cancers diagnostiqués a un stadastatitue I'ont été suite a la présence de symmsbéme
cliniques.

2011 - Stade au diagnostic par communauté - Seins
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Figure 30 — Stade au diagnostic selon les communautés

En 2011, les femmes mélanésiennes et polynésiemmesgté diagnostiquées a un stade plus
avanceé gue celles des autres communautes.

Traitements

Comme présenté dans le tableau ci-dessous, plssiehémas thérapeutiques sont proposés, avec
le schéma le plus fréquent qui comporte au moicisirurgie + chimiothérapie + radiothérapie (+/-
immunothérapie, hormonothérapie) et concerne 54nfesn(43,2 %), sachant que chaque schéma dépend
essentiellement du stade de la maladie.



Tableau 9 - Cancer du sein chez les femmes et schémas thérapeu

tiques

2011 - Traitement - Seins

1
Chirurgie

RadioT

Hormono ‘# 62.6% (n=87)

Chimio 56.8% (n=79)

Immuno 19.4% (n=27)

84.9% (n=118)

70.5% (n=98)

Nb de cas %
Chimio+Chir+Hormono+Immuno 1 0.7%
Chimio+Hormono+Immuno 1 0.7%
Chimio 1 0.7%
Chimio+Hormono 1 0.7%
Chimio+Radio 1 0.7%
Chimio+Chir+Hormono 2 1.4%
Chimio+Chir+Immuno 2 1.4%
Chimio+Chir 2 1.4%
Hormono 3 2.2%
Chir 4 2.9%
Chir+Radio 6 4.3%
Inconnu 7 5.0%
Pas de TTT 7 5.0%
Chimio+Chir+Radio 9 6.5%
Chimio+Chir+Horm+Immu+Radio 10 7.2%
Chir+Hormono 10 7.2%
Chimio+Chir+Immuno+Radio 13 9.4%
Chir+Hormono+Radio 23 16.5%
Chimio+Chir+Hormono+Radio 36 25.9%
Total 139 100.0%

Figure 31 - Cancer du sein et répartition des traitements

Inconnu 5.0% (n=7)
Pas ge 5.0% (n=7)
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%
Traitement France (2005)
Chirurgie 95%
RadioT 80%
ChimioT 48%
HormonoT 60%
ImmunoT 25%

Au total, un peu plus de 8 femmes sur 10 bénéfidam traitement chirurgical, 7 sur 10 d’'une

radiothérapie et un peu moins de 6 sur 10 d’'unmiciihérapie. L’hormonothérapie concernant un peu
plus de 6 femmes sur 10.

Incidences et comparaisons internationales

Le taux standardisé d’incidence est ainsi estir8,& nouveaux cas pour 100 000 femmes pour
'ensemble du territoire, avec un taux plus élemépeovince Sud, par rapport a ceux des deux autres

provinces.




2011 - Taux d'incidence par province - Seins
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Figure 31 - Cancer du sein, incidences par province

Lorsque I'on compare cette incidence a celle d&sigpays, bien que l'incidence calédonienne
fasse partie des pays a plus forte incidence, lauvabservée en Nouvelle-Calédonie en 2011 reste
inférieure a celle de la métropole, et est plugédegu’en Nouvelle-Zélande, qu’en Australie, et gans
les DOM.

2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) -  Seins
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Figure 32 - Cancer du sein, comparaison des incidences



I11-1.b Cancer du corps de 'utérus (endométre)

Généralités

Avec 19 tumeurs invasivegdiagnostiquées en 2011, cette localisation see@ademe rang chez

les femmes, apres le sein, les bronches-pouman)da-rectum, la thyroide, et le col utérin.
Aucune femme n’avait un autre antécédent de cagiceb,8% des femmes étaient décédées au

31/07/2012 (3 cas).
2011 - Répartition par topographie - Femmes
Sein 35,6%
Bronches, poumon 10,3%
Cblon-Rectum 8,2%
Thyroide 7,2%
Col utérin 5,6%
Corps utérin 4,9%
Ovaire 3,6%
Estomac 2,6%
Pancréas 2,3%
Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Mélanomes cutanés 1,8%
Leucémie Aigue 1,5%
Rein 1,5%
Cerveau, systéeme nerveux 1,3%
Foie 1,3%
Site primitif incertain 1,0%
Vessie 1,0%
Larynx 1,0%
Leucémie chronique 0,8%
Voies biliaires 0,8%
Oesophage 0,8%
Autres hémopathies 0,5%
Syndrome myéloprolifératif.. B 0,5%
Sd myélodysplasiques 0,5%
Oeil 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,5%
Os, cartilage articul. 0,5%
Thymus, coeur, médiastin 0,5%
Intestin gréle 0,5%
Levre-Bouche-Pharynx 0,5%
Surrénale, autre glande endocrine 0,3%
Mésothéliome 0,3%
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Figure 33 - Classement des topographies chez les femmes

Age au diagnostic

L’age moyen au diagnostic du cancer de I'endomedteplus élevé que celui du cancer du sein et

est égal a 64 ans, avec un age median identique bpk que celui de la métropole qui se situa@ ars
en 2005. En 2011, la représentation de la regartfiar tranche d’age montre un premier pic entret50
54 ans et un second a 60-64 ans. Ces tumeurs digggrées a partir de 'age de 50 ans, ont une enciel

qui a tendance a augmenter avec I'age jusqu’a 7&ng9




2011 - Répartition par classe d'age - Endomeétre
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Figure 34 - Cancer du corps de l'utérus, répartition par tranc he d’age et taux spécifiques d’incidence



Communautés

En 2011, plus de 60 % des cancers de I'endometreei@n diagnostiqués chez les femmes
mélanésiennes avec une surreprésentation de aattenunauté par rapport a la répartition de la
population féminine de Nouvelle-Calédonie. On obserme proportion plus basse en 2011 des femmes
de la communauté polynésienne.

2011 - Répartition par communauté - Endometre
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Figure 35 - Cancer du corps de I'utérus, répartition par commu nauté

Histologie

Les 19 patientes ont bénéficié d’'un diagnostic ofagfique. Il s’agissait en majorité d'un
adénocarcinome endomeétrioide (17 cas, soit 89,5y, dans 2 cas d’un adénocarcinome sereux.

Comme le montre I'une des figures suivantes, dissait dans plus de 57 % des cas d’'une tumeur
bien différenciée.

Stade au diagnostic

Lors du bilan d’extension suite au diagnostic,faportion du stade était local est identique aecell
du stade régional, et égale a 36.8 %.
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Figure 36 - Cancers du corps de l'utérus, grade et stade au di  agnostic

Lorsque le cancer présente des métastases, léisdtioas sont : les ganglions lymphatiques (50%2)n
le foie (25 %, n=1) et les poumons (25 %, n=1).

Traitements

Comme le montre le tableau suivant, un traitemdémturgical a été pratiqué chez pres de 8
femmes sur 10.

Tableau 10 et Figure 37 - Cancer du corps de l'utérus et schémas thérapeutiq ues

Nb de cas | Fréquence 2011 - Traitement - Endomeétre
Inconnu 1 5.3% Chir | 78.9% (n=15)
Brachy+Chir+Chimio+Radio 3 15.8% Chimio 42.1% (n=8)
Brachy+Chir 1 5.3% _

RadioT 36.8% (n=7)

Pasde TTT 3 15.8%
Chir 6 31.6% Brachy 21.1% (n=4)
Chimio+Chir 1 5.3% Pas de.. 15.8% (n=3)
Chimio+Chir+Radio 4 21.1% Inconnu 5.3% (n=1)
Total 19 100.0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Incidences et comparaisons internationales

On observe des disparités selon la province deleBse, avec en 2011 comme en 2010, une
incidence, nettement plus élevée pour les femméda dmvince des lles Loyauté, par rapport auxesutr
provinces.
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Figure 38 - Cancer du corps de 'utérus, incidences par provi nce et comparaisons internationales

Avec 13,4 nouveaux cas pour 100 000 femmes, tatigment inférieur a celui de 2010, le taux
d’incidence de la Nouvelle-Calédonie est un pes glevé que celui de la métropole, et de I'Australi
est plus bas qu’en Nouvelle-Zélande et en Polynésie




I11-1.c Cancer du col de 'utérus

Généralités

Les cancers invasifs du col de l'utérus survienraes plusieurs étapes de modification de la

muqueuse (épithélium). Celles-ci appelées dys@asiat classées
précedent le cancer d’abord intra-épithélial (ta)spuis invasif.

en légeres, moyennes et sévéess : e

Ce cancer qui fait I'objet, d’un programme de dégge depuis plusieurs années est au 5éme rang
des cancers chez les femmes, avec 5,6 % des cameP? tumeurs invasivesen 2011. Pour deux

patientes, il s’agissait d'une 2eme tumeur primaitiPar ailleurs, 4
2011 étaient décédées au 31/12/13 (10 cas).

5,4% des patientes diagnostigeges

2011 - Répartition par topographie - Femmes
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Figure 39 - Classement des topographies chez les femmes

Age au moment du diagnostic

En moyenne, ce cancer a été diagnostiqué versa#®,9avec une médiane a 48 ans (51 ans en
métropole en 2005). Comme le montre la figure suiwaces tumeurs sont diagnostiquées relativement

plus précocement que les autres cancers fémingss2d ans,
calasses d’age.

avec une distribution variable selon les



2011 - Répartition par classe d'age - Col de I'utérus
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Figure 40 - Cancer du col de 'utérus, répartition par tranche d’'age et taux spécifiques d'incidence

Communautés

Comme présenté ci-dessous, en 2011, la majeutie gag cancers invasifs du col de l'utérus ont
été diagnostiqués principalement chez des femmémasennes (12/22).



2011 - Répartition par communauté - Col de l'utérus
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| Figure 41 8 - Cancer du col de l'utérus, répartition par communa  uté

Histologie

Ces tumeurs ont toutes fait I'objet d’'un diagnostistologique. Il s’agissait dans 19 cas d'un
carcinome épidermoide et dans 3 cas d’'un adénocanei. Ces tumeurs étaient bien différenciées dans
40,9 % des cas.

Stade au diagnostic

3 femmes sur 10 bénéficient d'un diagnostic au estiadalisé, et 4 sur 10 a un stade avec
envahissement régional au moment du diagnostic elamontre la figure suivante.

Le dépistage permet le diagnostic des Iésions pescou in situ pouvant évoluer vers un cancer
invasif. Ainsi, en 2011, nous avons enregistrérséds recommandations de Franc#i,cancers du col
in situ ou au stade CIN-3 (dysplasie sévere), stpdécoces avant le stade invasif.
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Figure 42 - Cancer du col de l'utérus, répartition selon le st  ade au diagnostic




La faible proportion actuelle du nombre de casmtistjqués suite a un dépistage par frottis est
due au fait que ce dépistage permet le plus sowleediagnostiquer les anomalies cytologiques dadaes
précoce, qui s'il est pris en charge n’évoluerayes un cancer invasif.

Ces dysplasies, qui sont au nombre de 47 pourd@a2011 ne sont, par définition, non prises en
compte dans le calcul de l'incidence.

2011 - Répartition des circonstances de découverte s  elon le stade
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Figure 43 - Cancer du col de I'utérus, répartition des stades au diagnostic selon la circonstance de
diagnostic

Traitements

Tableau 11 et figure 44 - Cancer du col de I'utérus et schémas thérapeutique s

Nb de . _—
cas Fréquence 2011 - Traitement - Col de l'utérus
Brachy+Radio 1 4.5% RadioT | 63.6%
Brachy+Chir 1 4.5% ] (n=14)
: - 54.5%
Chir 1 4.5% Chimio | (n=12)
Chimio+Chir 1 4.5% |
— - - Brachy | 31.8% (n=7)
Chimio+Chir+Radio 1 4.5% _
Brachy+Chimio+Radio 2 9.1% Chirurgie | 31.8% (n=7)
Pasde TTT 2 9.1% |
Inconn 13.6% (n=3
Radio 2 9.1% gl —— S
Inconnu 3 13.6% Pas de TTT | 9.1% (n=2)
Brachy+Chir+Chimio+Radio 3 13.6% ‘ ‘ ' '
.. . 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
Chimio+Radio 5 22.7%
Total 22 100.0%

Plus de la moitié des patientes ont bénéficié tfraibement par chimiothérapie, radiothérapie.

Incidences et comparaisons internationales

On observe, comme en 2010, des incidences pluéedalans les lles, et un taux standardisé pour
la Nouvelle-Calédonie 2 fois plus élevé que celeild métropole, prés de 3 fois plus élevé qu’en
Australie et en Nouvelle-Zélande.
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Figure 45 -Cancer du col de I'utérus, incidence par provineecomparaisons internationales

Avec 14,8 nouveaux cas pour 100.000 femmes, le ddngidence de la Nouvelle-Calédonie est
relativement éleve par rapport aux autres pays.




I1I-1.d Cancers des ovaires

Généralités
En 2011, ont été diagnostiquées 14 tumeurs invasigs ovaires placant cette localisation au 7émg ra

chez la femme.

Au 31/12/13, 21,4 % des patientes étaient décé@éess).

2011 - Répartition par topographie - Femmes
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Figure 46 - Répartition par topographie des cancers chezlesf emmes

Age au diagnostic
L’age moyen est égal a 52 ans, et 'age médiarégakt a 52,5 ans avec un age au diagnostic

compris entre 31 et 77 ans.
En métropole en 2011, 'age médian se situait audel65 ans.



2011 - Répartition par classe d'age - Ovaires
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Figure 47 - Cancers des ovaires, répartition par tranche d'age et taux spécifiques d’'incidence

Histologie

Le diagnostic histologique a été effectué pearl4patientes et I'on retrouve :
1 Adénocarcinome
1 Carcinome SAI
10 Cystadénocarcinomes séreux (dont 7 papillaires)
2 Cystadénocarcinomes mucineux

Communautés

50 % des tumeurs ovariennes touchaient des femmakmésiennes.
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Figure 48 - Cancers des ovaires, répartition par communauté

Stade au diagnostic

Moins de 15 % des femmes ont été diagnostiquéasstade localisé.
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Figure 49 - Cancers ovariens et stade au diagnostic




Traitements

Les traitements comportent plus souvent une agsmtiehirurgie-chimiothérapie.

Tableau 12 et Figure 50 - Cancers ovariens, répartition par schéma thérapeu  tique

Nb de cas | Fréquence ) _
Chimio+Chir 12 85 7% 2011 - Traitement - Ovaires
Chir 1 7.1% 1
Chimio 1 7.1% Chir 92.9%
Total 14 100.0% (n=13)
. 92.9%
Chimio (n=13)
0,0% 50,0% 100,0%

Incidences et comparaisons internationales

On observe en 2011, une incidence nettement phwyg&ldans la province Nord des tumeurs ovariennes
par rapport a la province Sud, avec aucun casldagrsvince des lles Loyauté.

2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Ovaires
Taux standardisés pour 100 000 femmes
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Ovaires - Femmes
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Figure 51 - Cancers ovariens, incidence par province et compar  aisons internationales

On constate également que l'incidence des caneeargeas est, en 2011, plus élevée que celles de
la métropole, et des pays voisins.
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Cancer de la prostate

Généralités
Malgré la diminution du nombre de cas diagnostigegsen 2011, par rapport a 2010, cette

localisation avec 115 nouveaux cas reste le Tererachez les hommes.
Parmi ces patients, 10.4 % avaient une autre tumaligne primitive connue et au 31/12/2013,

9,6 % (11 cas) des patients étaient décédés.

2011 - Répartition par topographie - Hommes
Prostate 25,33%
Bronches, poumon 20,93%
Célon-Rectum 7,49%
Foie 4,41%
Leévre-Bouche-Pharynx 4,41%
Estomac 3,30%
Lymphomes non hodgkinien 3,08%
Vessie 2,64%
Rein 2,42%
Site primitif incertain 1,98%
Thyroide 1,98%
Pancréas 1,98%
Voies biliaires 1,98%
Leucémie Aigue 1,76%
Mélanome cutané 1,76%
Oesophage 1,76%
Syndrome myéloprolifératif chronique 1,32%
Sd myélodysplasiques 1,32%
Cerveau, systéeme nerveux 1,32%
Larynx 1,32%
Autres hémopathies 1,10%
Leucémie chronique 1,10%
Oeil 0,66%
Testicule 0,66%
Tissus mous, péritoine 0,66%
Os, cartilage articul. 0,66%
Surrénale, autre glande endocrine 0,44%
Voies excrétrices 0,44%
Thymus, cceur, médiastin 0,44%
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 0,44%
Intestin gréle 0,44%
Autres organes génitaux 0,22%
Mésothéliome 0,22% . ‘
O‘I% 5:% 16% 15% 20% 25% 30%

Figure 52 - Répartition des cancers chez 'homme

Age au diagnostic




Il s’agit d’'une tumeur du sujet ageé, avec une maoged’'age observée au moment du diagnostic
€gale a 67 ans (médiane 67 ans) et avec 1 pic’pualidence entre 65 et 69 ans. Le plus jeunedgee
diagnostic a été porté est 50 ans. En métropa@lge lmoyen au diagnostic se situe a 93 ans.

Comme observeé ci-dessous l'incidence augmenteldgs; avec un pic &5 ans.

2011 - Répartition par classe d'age - Prostate
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Figure 53 - Cancer de la prostate, répartition par classe d’age et taux d'incidence spécifique

Communautés

Comme on I'observe sur la figure suivante, plusdmatients sur 10 concernent la communauté
européenne, avec une surreprésentation de cetrawoaite.




2011 - Répartition par communauté - Prostate
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Figure 54 - Cancer de la prostate, répartition par communauté

Histologie et grade

114 cas ont bénéficié d'un diagnostic histologigiaénocarcinome, le plus souvent a partir de
biopsies. Pour un patient le diagnostic a été iétaphrtir des données cliniques et du résultattests
biochimiques. Il s’agissait d’un patient agé dea8Ss.

Le grade de la tumeur est établi a partir du sc®weGleason, et comme le montre la figure
suivante, 88,7 % des patients ont une tumeur m@reant différenciée ou peu différenciée.

2011 - Grade - Prostate 2011 - Gleason - Prostate
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Figure 55 — Cancer de la prostate, grade et Gleason




Stade au diagnostic et PSA

Pour 'ensemble des patients, un peu plus de 8uwas0 ont été diagnostiqués a un stade localisé.
Lorsque le cancer est diagnostiqué au stade mid@stail s’agit en majorité de métastases osse{Bies
%, n=4). En 2011, 59,2 % des patients pour lesquedte information était disponible, présentaiemt
taux de PSA inférieur a 10 ng/ml. Comme le mordrédure suivante, un taux de PSA < a 10 ng/ml est
le plus fréquent au stade localisé.

2011 - Stade au diagnostic - Prostate 2011 - Dosage PSA et stade au diagnostic -
100% - Prostate
90% - 81.3%
90% 1 800 n=52
b
80% -+
70% -
70% ~
60% - 52.3% OPSA < 10ng
60% - (n=23) PSA 10
Oindéterminég| | 50% - "9
50% - EMétastase
BRégional 40% -
40% 1 70.4% 30% - 18,290
=81 15.6% £70
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Figure 56 — Cancer de la prostate, Taux de PSA et stade au diag nostic

Traitements

Les traitements different selon le stade au diaimes 'age du patient mais on remarque que le
principal traitement dont ces patients ont bénéfest ’lhormonothérapie, avec prés de 4 patiemtdGu

puis la chirurgie avec également un peu plus datiemts sur 10.
Tableau 13 et Figure 57 - Cancer de la prostate, ré partition par schéma thérapeutique

Nb de Fré _
cas requence 2011 - Traitement - Prostate
himio+Hormono 1 0.9% 7
Brachy+Hormono 1 0.9% Hormono | 40.0% (n=46)
Autre 1 0.9% Chirurgie | 34.8% (n=40)
Brachy+Hormono+Radio 2 1.7% ]
. o
Chir+Hormono+Radio 2 1.7% RadioT | | 26.1% (n=30)
Chir+Hormono 2 1.7% Pasde TTT [ ] 13.0% (n=15)
Inconnu 3 2.6% i
Brach 10.4% (n=12

Radio 5 4.3% y [ 104% (=12
Chir+Radio 5 4.3% Inconnu [ ] 2.6% (n=3)
Brachy 9 7.8% |

Autre [] 0.9% (n=1)
Pasde TTT 15 13.0% J
Hormono+Radio 16 13.9% Chimio [] 0.9% (n=1)
Hormono 22 19.1% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0%
Chir 31 27.0%
Total 115 100.0%




Incidences et comparaisons internationales

En 2011, I'incidence standardisée est plus éleaés th province Sud.

2011 - Taux d'incidence par province - Prostate
Taux pour 100 000 hommes
120 -
100 9.2
| 88,8 88,4
82,8 69
80 - 70,7 —
OTx brut
60 -
oTSD
40 - 342 327
20 -
0 .
TOTAL ILES NORD SuD

En 2011, I'incidence standardisée reste inférieuielle de la métropole ainsi qu’'a celle de la
plupart des pays voisins, notamment I'AustralidaiNouvelle-Zélande.

2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) -  Prostate
Taux standardisés pour 100 000 hommes
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Figure 58 - Cancer de la prostate, incidence par pr

ovince et comparaisons internationales
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Rein, vessie et voies urinaires

I11-3.a Cancer du rein

Généralités

Avec 17 cas diagnostiqués en 2011 (11 chez les l@m@n6 chez les femmes), soit en 13eme
position, tous sexes confondus, ce cancer seait$" place chez les hommes et efi"™osition chez
les femmes. On observe un sex-ratio de 1,8 hommes pfemme. 23.5 % des patients avaient eu une
autre tumeur primitive et 4,1% des patients étai@cedés au 31/12/2013 (7 cas).

2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par - Femmes
Prostate 25,33% Sein 35,6%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon 10,3%
Colon-Rectum 7,49% Cdlon-Rectum 8,2%
Foie 4,41% Thyroide 7,2%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin 5,6%
Estomac 3,30% Corps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2,64% Estomac 2,6%
Rein 2.42% Pancréas 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein @ 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéme nerveux 1,3%
Mélanome cutané 1,76% Foie 1,3%
Oesophage 1,76% Site primitif incertain 1,0%
Syndrome myéloprolifératif.. B 1,32% Vessie 1,0%
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx 1,0%
Cerveau, systéeme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
Larynx 1,32% Voies biliaires B 0,8%
Autres hémopathies 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies B 0,5%
Oeil 0,66% Syndrome myéloprolifératif..1 0,5%
Testicule 0,66% Sd myélodysplasiques 1 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeil 1 0,5%
Os, cartilage articul. 0,66% Tissus mous, péritoine B 0,5%
Surrénale, autre glande..d 0,44% Os, cartilage articul. B 0,5%
Voies excrétrices 1 0,44% Thymus, cceur, médiastin I 0,5%
Thymus, cceur, médiastin 0,44% Intestin gréle 0,5%
0,44% Lévre-Bouche-Pharynx I 0,5%
Intestin gréle 1 0,44% Surrénale, autre glande..] 0,3%
Autres organes geénitaux 0,22% Mésothéliome 0,3%
Mésothéliome ) 0,22% ' ‘ ' ‘ '
i T T T T T ! 0% 10% 20% 30% 40%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figures 59 4 - Répartition des topographies selon le sexe

Age au diagnostic
L’age moyen est égal a 63,6 ans (age médian : §)) iaest un peu moins élevé chez les hommes
(63,5 ans), par rapport aux femmes (63,7 ans), anecfréquence plus élevée entre 70-74 ans. En

métropole, 'dge moyen de survenue est situé a2 a
Lorsque I'on rapporte le nombre de cas a la pojiatoncernée, on observe en 2011, un pic a

70-74 ans.




2011 - Répartition par classe d'age - Rein
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Figure 60 - Cancer du rein, répartition par classe d'age ettau  x d’incidence spécifique

Communautés

Bien que le nombre de cas soit relativement fajllles 52,9 % des cas concernent la communauté
européenne.

2011 - Répartition par communauté - Rein
60% -+ 52.9%
(n=9)
50% -
41,3%
40% - ORein 2011
OISEE 2009
29,2%
30% - 23.5%
(n=4)
17.6%
20% - (n=3) 16,29
10,7% 5.9%
10% - (n=1)
2,6%
0% . T )
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Figure 61 - Cancer du rein, répartition par communauté




Histologie et stade au diagnostic

Le diagnostic a été fait au moyen de I'histologeeld tumeur pour 15 patients, il s’agissait de
carcinomes (néphrocarcinomes : 9 cas, autres adéamoames : 4 cas, sarcomes : 2 cas). Le diagrastic
été porté pour 2 patients a partir de I'imagerigsdastologie (radiologie).

Le grade histologique n’a pas été retrouve poypdtients.

Ces tumeurs ont été diagnostiquées dans 47,1%adesun stade localisé.

2011 - Grade - Rein 2011 - Stade au diagnostic - Rein
100% - 100% -
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Figure 62 - Cancer du rein, répartition par grade et selonles tade au diagnostic

Traitements

Le traitement chirurgical reste le principal traient qui a été mis en place chez ces patients.

Tableau 13 et figure 63 : Cancer du rein, répartition par schéma thérapeutiqu e

| Nb df cas Fregl;e;ce 2011 - Traitement - Rein
mmuno .9%

- Chirurgie ] 64.7% (n=11
Chir+Immuno 1 5.9% ge *(n=1D)
Autre 1 5.9% Inconnu [ 17.6% (n=3)

Pasde TTT 1 5.9% Immuno ] 11.8% (n=2)
- - 5 ,
Chir+Radio 1 5.9% Autre [ 5.9% (n=1)

Inconnu 3 17.6% oA
Chir 9 52.9% RadioT [] 5.9% (n=1)

Total 17 100.0% Pasde TTT [] 5.9% (n=1)
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Incidences et comparaisons internationales

L’incidence est plus élevée en province des liegauté, et chez les hommes, comme le montrent les
figures suivantes.
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Figure 64 - Cancer du rein, incidences selon le sexe et la prov  ince

montrent les figures suivantes. Il est en de méoue ka Nouvelle-Calédonie.

En général, I'incidence est toujours plus élevéezdbes hommes que chez les femmes, comme le

Lorsque I'on compare l'incidence chez les hommescdes autres pays, celle-ci reste plus faible
gue celles de la métropole, I'Australie et de lauzle-Zélande, elle est presque deux fois moiegéd

gue celle des USA.
Chez les femmes, l'incidence est Iégérement plidefgue celle de la métropole, I'’Australie et la
Nouvelle-Zélande.

2011 - Comparaisons internationales - Rein -
Hommes (Globocan 2012)

Taux standardisés pour 100 000 hommes

2011 - Comparaisons internationales - Rein-
Femmes (Globocan 2012)
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Rein - Femmes
18,0 - Taux standardisés pour 100.000 femmes
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Figure 65 - Cancers du rein, comparaisons internationales selon le sexe

I11-3.b Cancer de la vessie

Généralités
Avec 16 tumeurs invasivescette topographie est située en 14éme positbos $exes confondus.
On enregistre 12 tumeurs chez les hommes contheZ les femmes, représentant ainsi le 8éme

rang chez les hommes et 17éme rang chez les femimes sex-ratio de 3,0 hommes pour 1 femme.1l

patient avait une autre tumeur primitive et 12quds étaient décédées au 31/12/2013 (75%).

2011 - Répartition par topographie - 2011 - Répartition par topographie -
Prostate Al 25,33% Sein 35,6%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon 10,3%
Colon-Rectum 7,49% Colon-Rectum 8,2%
Foie 4,41% Thyroide 7,2%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin 5,6%
Estomac 3,30% Corps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2,64% Estomac 8 2,6%
Rein 2.42% Pancréas 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein @ 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéeme nerveux 1,3%
Mélanome cutané 1,76% Foie B 1,3%
Oesophage 1,76% Site primitif incertain 1,0%
Syndrome myéloprolifératif..  1,32% Vessie B 1,0%
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx 1,0%
Cerveau, systeme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
Larynx 1,32% Voies biliaires 0,8%
Autres hémopathies 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies 1 0,5%
Oeil 0,66% Syndrome myéloprolifératif..1 0,5%
Testicule 0,66% Sd myélodysplasiques 1 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeil 1 0,5%
Os, cartilage articul. 0,66% Tissus mous, péritoine 1 0,5%
Surrénale, autre glande..l 0,44% Os, cartilage articul. 1 0,5%
Voies excrétrices B 0,44% Thymus, coeur, médiastin B 0,5%
Thymus, coeur, médiastin B 0,44% Intestin gréle B 0,5%
0,44% Lévre-Bouche-Pharynx B 0,5%
Intestin gréle B 0,44% Surrénale, autre glande..) 0,3%
Autres organes génitaux 0,22% Mésothéliome 0,3%
Mésothéliome | 0,22% ‘ ‘ ‘ ' '
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Figure 66 - R épartition des topographies selon le sexe



Age et communauté

Le diagnostic de ces tumeurs invasives est port@ age moyen égal a 71,4 ans (médiane : 73
ans), avec un pic de frequence a 70-74 ans. & patients diagnostiqués avant 55 ans.
En métropole, '&ge moyen se situe a 65 ans.

Lorsque I'on rapporte le nombre de cas a la tramchge concernée, on constate également un pic
d’incidence a 70-74 ans.

2011 - Repartition par classe d'age - 2011 - Taux spécifique par age - Vessie
Vessie Pour 100 000 individus
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Figure 67 - Cancer de la vessie : répartition par tranche d’age et taux spécifiques d’incidence

Comme le montre la figure suivante, cette locdbsatouche plus souvent la communauté
européenne.

2011 - Répartition par communauté - Vessie
o 56.3%
60% 1 (n=9)
50% -
41,3%
40% - OVessie 2011
OISEE 2009
29,2%
30% -
18.8%
(n=3)
20% -+ 12.5% 16,2%
(n=2)
0,
0 6.3%10’7/0 6.3%
10% - (n=1) (n=1)
2,6%
0% T T I )
Européenne Mélanésienne Polynésienne Asiatique Autre

Figure 68 - Cancer de la vessie, répartition par communauté




Histologie et stade au diagnostic

Parmi les 16 cas enregistrés, tous ont bénéficié diagnostic histologique. Il s’agissait de :
15 Carcinomes urothéliaux
1 Carcinome épidermoide
Parmi les 16 tumeurs avec histologie, comme obs#amé la figure suivante, 9 n’ont pas de gradeigptec
sur le compte-rendu (soit 56,3%). Lorsque cettermétion a été retrouvée sur le CRAP, on observe
essentiellement des tumeurs peu différenciéesyPaani les 7 renseignées).
Le diagnostic est le plus souvent porté a un dtazdisé ou regional.
Les 2 patients diagnostiqués au stade métastatigaent des métastases aux os, au foie et
médiastin.

- Grade - Vessie - Stade au diagnostic - Vessie
2011 - Grade - V 2011 - Stad diagnostic - V
100% - 100% -
90% - 90%
80% - 80%
56.3%
70% - (n=9) 70% -+
60% - 60% -
Olnconnu OlIndéterminé
50% - Olndifférencié 50% - @ Métastase
@Peu différencié IRégio_naI
40% - @Moyennement différencié 40% - DLocalisé
OBien différencié
30% - 30% -
43.8%
20% - 20% - (n=7)
10% 10% -
o (1)
0% (n=1\ 0%

Figures 69 - Cancer de la vessie, répartition selon le grade et  le stade au diagnostic

Traitements

Plus de 8 patients sur 10&ficié d’un traitementuhical, et 6 patients ont recu un traitement par
chimiothérapie.

Tableau 14 et Figure 70 - Cancer de la vessie, répartition selon les schémas thérapeutiques

Nb de cas | Fréquence 2011 - Traitement - Vessie
Chir+Immuno 1 6.3% Chirurgie \ ?7?2{;
B n=
Pas de TTT 1 6.3% Chimio [—————1 37.5% (n=6)
Chir 7 43.8% mune 3 6,39 (et
Chimio+Chir 5 31.3% uno. H 6.3% (n=1)
Chimio+Chir+Radio 1 6.3% RadioT [ 6.3% (n=1)
Inconnu 1 6.3% Inconnu [ 6.3% (n=1)
Total 16 100.0% Pasde TTT [J 6.3% (n=1)
0,0% 20,0%40,0%60,0%80,094.00,0%




Incidences et comparaisons internationales :

L’incidence est nettement plus élevée chez les hesnmotamment dans la province des lles Loyauté.

2011 - Incidences standardisées par province et par  sexe - Vessie
Taux pour 100 000 individus
14 -
12 | 11,5
10 9,0 OHommes
8 7,8 OFemmes
6 4
4,3
41 2,5 2.3
2 4
0,0 0,0
0 : :
Total ILES NORD SUD

Tous sexes confondus, le taux d’incidence stans@edile la province Sud est comparable a celwa de |

province des lles.

2011 - Taux d'incidence par province - Vessie
Taux pour 100 000 personnes
8 7 7,3
77 6.3
6 | 57 57 5,6
5,1
5 4
4 OTx brut
oTSD
31 22 22
2 4
l 4
0 .
TOTAL ILES NORD SUD

Figure 71 - Cancer de la vessie et VU, incidences selon le sexe et la province

Les comparaisons internationales montrent quecitlance chez les hommes en 2011 est
pratiguement deux fois plus basse que celle deéteopole, et la Nouvelle-Calédonie fait partie gags
a incidence plus basse chez les femmes.



2011 - Comparaisons internationales - Vessie 2011 - Comparaisons internationales - Vessie
- Hommes (Globocan 2012) - Femmes (Globocan 2012)
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Figures 72 - Cancer de la vessie et des VU, comparaison des inci

dences selon le sexe




I11-4 Appareil respiratoire

l1l-4.a Cancer des bronches et du poumon

Généralités

Avec 135 nouveaux cas en 2011, soit 22 de plusiR040, cette localisation se situe au 2eme
rang des tumeurs tous sexes confondus, ce classean@nselon le sexe. Avec 95 tumeurs, il se place

2eme rang chez les hommes et 2eme chez les fenmeed@tumeurs.
On observe ainsi un sex-ratio égal a 2,4 hommesptmme. 11,8 % des patients avaient eu

une autre tumeur et 81,5 % des patients étaiegdéscau 31/12/2013 (110 cas).

2011 - Répartition par topographie - Femmes

2011 - Répartition par topographie - Hommes
Prostate 25,33%
Bronches, poumon 20,93%
Célon-Rectum 7,49%
Foie 4,41%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41%
Estomac 3,30%
Lymphomes non hodgkinien 3,08%
Vessie 2,64%
Rein 2,42%
Site primitif incertain 1,98%
Thyroide 1,98%
Pancréas 1,98%
Voies biliaires 1,98%
Leucémie Aigue 1,76%
Mélanome cutané 1,76%
Oesophage 1,76%
Syndrome myéloprolifératif.. B 1,32%
Sd myélodysplasiques 1,32%
Cerveau, systéme nerveux 1,32%
Larynx 1,32%
Autres hémopathies 1,10%
Leucémie chronique 1,10%
Oeil 0,66%
Testicule 0,66%
Tissus mous, péritoine 0,66%
Os, cartilage articul. 0,66%
Surrénale, autre glande..l 0,44%
Voies excrétrices 0,44%
Thymus, coeur, médiastin 1 0,44%
0,44%
Intestin gréle 0,44%
Autres organes génitaux 0,22%
Mésothéliome 1 0,22% . ‘ . ‘ .
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Sein 35,6%
Bronches, poumon 10,3%
Colon-Rectum 8,2%
Thyroide 7,2%
Col utérin 5,6%
Corps utérin 4,9%
Ovaire 3,6%
Estomac 2,6%
Pancréas 2,3%
Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Mélanomes cutanés 1,8%
Leucémie Aigue 1,5%
Rein 1,5%
Cerveau, systéme nerveux 1,3%
Foie 1,3%
Site primitif incertain 1,0%
Vessie 1,0%
Larynx 1,0%
Leucémie chronique 0,8%
Voies biliaires 0,8%

Oesophage 0,8%

Autres hémopathies B 0,5%
Syndrome myéloprolifératif..] 0,5%
Sd myélodysplasiques J 0,5%
Oeil B 0,5%

Tissus mous, péritoine B 0,5%

Os, cartilage articul. 0,5%
Thymus, coeur, médiastin B 0,5%

Intestin gréle 0,5%
Leévre-Bouche-Pharynx B 0,5%
Surrénale, autre glande..] 0,3%

Mésothéliome 1 0,3% .
0% 10% 20% 30% 40%

Figure 73 - Répartition des topographies selon le sexe

Age

L’age moyen au moment du diagnostic est de 66ragdine : 67 ans), valeur un peu plus élevée

chez les femmes que chez les hommes (respectivé&gnans pour les et 65,8 ans pour les).
En métropole, 'age moyen est de 65 ans pour leses et 64 pour les femmes.




Lorsque I'on rapporte le nombre de cas a la traaéhge concernée, on observe que l'incidence
croit avec I'dge, avec urf"pic a 65-69 ans et un autre vers 80-84 ans @sdzdmmes et a 75-79 ans
chez les femmes comme montré ci-dessous :

2011 - Répartition par classe d'age - 2011 - Taux spécifiques par age et par sexe -
Bronches-Poumon Bronches-Poumon
25% Pour 100 000 individus
215% 1200
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Figure 74 - Cancers des bronches-poumon : répartition par tranc

he d’age et taux spécifiques d’incidence

Communautés

On observe, avec 46,7 %, une proportion plus éldegeatients d’origine mélanésienne, cette
répartition reste comparable a celle de la popaiatia fréquence de la communauté mélanésienne est

plus élevée chez les hommes comme chez les femmes.
Ces caractéristiques étaient également retrouvé2e .

2011 - Reépartition par communauté - 2011 - Répartition par sexe et communauté -
Bronches-Poumons Bronches-Poumon
0% 46.7%
. - 0, -
o (n=63) 70% 60.0%
45% - 41,3% (n=24)
40% | - OPoumons 2011 60% - "
OISEE 2009 ommes
35% - 2o 20 50% - 41.1% Femmes
2% (n=39)
0, N
30% — 00.7% 40%
25% - A
19.2:5 (n=28) 30% - 23.2%
In=
20% 13.3% 6.2% 200% 5 (n=22)
(n=18) (n=19)17.5% 16.8% 15.0%
15% - 107% 20% - n=7) (n=15) (n=6)
’ 7.5%
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10% -
5% | 2,6%
O,OO/D 0,0%0,0%
0% T , 0% T T T r
Européenne Mélanésienne Polynésienne  Asiatique Autre Européenne Mélanésienne Polynésienne  Asiatique Autre

Figure 75 - Cancer des bronches-poumon, répartition par commun

Histologie et stade au diagnostic

123 diagnostics ont été confirmés a partir dedtaiswd’un examen anatomo-cyto-pathologique

auté et par sexe

(101 a partir de la tumeur primitive, 16 a parturee métastase et 6 a partir d’'une cytologie), cloéz
91,1% des patients. Les différents groupes histgpleg sont répartis de la maniére suivante :




56 Adénocarcinomes
29 Carcinomes épidermoides
7 Carcinomes SAl
31 Carcinomes spécifiques (dont 4 a grandes cs]lliea petites cellules, 7 non a petites
cellules)
Parmi les 117 patients qui ont eu un diagnostitoligique, le grade était précisé dans 57,3 % dss c
On retrouve une proportion plus élevée de tumieiers différenciées.

2011 - Grade - Bronches-Poumon 2011 - Stade au diagnostic -
Bronches-Poumon
100% - 100% -
90% - 90% -
80% - 42.7% 80% -
(n=50)
70% 70% -
60% - Oinconnu 60% - OIndéterminé
5.1% A
(n=6) oindifférencié o M('atr?lstase
50% - 50% - @Régional
mPeu différencié OLocalisé
40% - @Moyennement 40% -
différencié
OBien différencié
30% - 30% -
20% 20% -
23.1%
10% (n=27) 10% 16.3%
(n=22)
0% 0%
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Figure 76 - Cancer des bronches-poumon, répartition selon le gr ade et le stade au diagnostic

Seules 16,3% des tumeurs ont été diagnostiquéesiade localisé et plus de la moitié sont
diagnostiquées a un stade métastatique. Les latialis métastastiques les plus frequemment retesuvé




sont : le SNC (22,0%, n=22), les os (22,0%, n=@2pie (14,0%, n=14) et le poumon controlatéral
(11,0%, n=11).

Traitements

Indépendamment des profils histologiques, ces mat@nt bénéficié le plus souvent d’'une
chimiothérapie (43,7 % des cas), d’'une immunothérégn,4 %), le traitement chirurgical a concerné
162,6 % des patients. A noter qu’'une part impoetaes patients n’ont pas bénéficié de thérapeutique
spécifique en raison de leur état général, dwesiéehvahissement de la tumeur ou du déces peu de
temps apres le diagnostic.

Tableau 15 et Figure 77 - Cancer des bronches-poumon, répartition selon les s chémas thérapeutiques

Nb de cas | Fréquence
Chimio 32 23.7% _
2011 - Traitement - Bronches-Poumon
Pasde TTT 30 22.2% .
Ch i i 0, -
Immuno 22 16.3% mio , | 43.7% (n=59)
Chimio+Immuno 13 9.6% Immuno | 30.4% (n=41)
Chirurgie 10 7.4% Pfﬁge ] 22.2% (n=30)
Inconnu 6 4.4% Chirurgie [ 12.6% (n=17)
o Chim 0 ,
Radio Ch|m|(? 6 4.4% RadioT 7 12.6% (n=17)
Immuno+Radio 4 3.0% 8
Radio 4 3.0% Inconnu [] 4.4% (n=(?‘) | |
Chimio+Chir 4 3.0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0%
Radio+Chimio+Chir 2 1.5%
Radio+Chimio+Immuno 1 0.7%
Chir+Chimio+Immuno 1 0.7%
Total 135 100.0%

Incidences et comparaisons internationales

On observe que les taux d’incidence sont plus élpwér les résidents des lles Loyaute. Par
ailleurs, les taux standardisés d’incidence sanjptas plus élevés chez les hommes, quelle quéasoit
province de domicile avec un écart homme/femme iphp®rtant dans la province des lles.

2011 - Incidences standardisées par 2011 - Taux d'incidence par province -
province et par sexe - Bronches-Poumon Bronches-Poumon
Taux pour 100 000 individus
180 - 1&3,8 140 - Tau>i2p503r 100 000 personnes
160 - ] 1196
120 - —
140 -
120 - OHommes | 100 7 OTx brut
OFemmes oTSD
100 - 80 1
80 | 0,8 1 527 51,652,0
65,2 61,7 57.4 60 45,4 ) 46,4 e
60 - 2.2 40 | ,
40 +
> 9.2 20 -
20 -
0 T ) 0 . :
Total ILES NORD SUD TOTAL ILES NORD SUD




Figure 78 - Cancer des bronches-poumon, incidences selon le sex e et la province

Les comparaisons internationales établies a miesirdonnées de la base de données de I'lARC
(Globocan 2012) montrent que I'incidence de ce earan 2011 est plus élevée que celles de la
métropole, de I'Australie et de la Nouvelle-Zélamtiez les hommes, et chez les femmes, plus élevée
gu’en Australie, en métropole mais plus faible g &tats-Unis.

2011 - Comparaisons internationales 2011 - Comparaisons internationales
(Globocan 2012) - Bronches-Poumon - Hommes (Globocan 2012) - Bronches-Poumons - Femmes
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Figure 79 - Cancer des bronches-poumon, comparaisons internatio nales des incidences selon le sexe




I11-4.b Cancer des levres, bouche et pharynx (LBP)

Généralités

Avec 22 tumeurs invasivesdiagnostiquées (tous sexes confondus) en 201#,loealisation est
placée au 9eme rang exaequo avec les cancers de katerus. Il se situe au 5éme rang chez les
hommes et 30éme chez les femmes (26 2 , soit un sex-ratio égal a 10 hommes pour 1 femme)

Les sites sont répartis plus précisément de lagrmasuivante :

1 tumeur de la levre

2 tumeurs de la langue

1 tumeur du plancher de la bouche

3 tumeurs de la bouche (région rétromolaire)
2 tumeurs de la glande parotide

5 tumeurs de 'amygdale

2 tumeurs de 'oropharynx

2 tumeurs du rhinopharynx

1 tumeur du sinus piriforme

2 tumeurs de I'hypopharynx
1 tumeur de localisation contigué LBP

21,7 % (n=5) des patients avaient également ume aurheur primitive et 50,0 % des patients
étaient décédés au 31/12/2013 (11 cas).

2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par topographie - Femmes
Sein 35,6%
Prostate 25,33% Bronches, poumon 10,3%
Bronches, poumon 20,93% Colon-Rectum 8,2%
Colon—Rectum Z,49% Thyroide 7.2%
. Foie 4,41% Col utérin 5,6%
Levre-Bouche-Pharynx 4,41% c - o
Estomac 3.30% orps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2,64% Estomac 1 2,6%
Rein 2,42% Pancréas fm 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein m@ 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéme nerveux 1,3%
Mélanome cutané 1,76% Foie 1,3%
Oesophage 1,76% Site primitif incertain 1,0%
Syndrome myéloprolifératif.. 1,32% Vessie 1,0%
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx 1,0%
Cerveau, systéme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
Larynx 1,32% Voies biliaires 0,8%
Autres hémopathies 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronlqu_e 1,10% Autres hémopathies 0,5%
Testi((:)lﬁlel ggg;‘: Syndrome myéloprolifératif..p 0,5%
Tissus mous, péritoine B 0,66% sd myelodysplachu)iisi g'g:f
Os, cartilage articul. 0,66% Ti ritoi ' 00
Surrénale, autre glande endocrine 0,44% Issus mous, peritoine 0.5%
Voies excrétrices 0,44% Os, cartllage’arncql. 0,5%
Thymus, cceur, médiastin 0,44% Thymus, ceeur, mgdlas}ln 0.5%
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 0,44% N Intestin gréle 0,5%
Intestin gréle 0.44% Levre-Bouche-Pharynx 0,5%
Autres organes génitaux 0,22% Surrénale, autre glande endocrine ) 0,3%
Mésothéliome I 0,22% Mésothéliome ) 03%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Figure 80 - Répartition des topographies selon le sexe
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Age au moment du diagnostic

L’age moyen est égal a 58,9 ans (médiane a 59)5 Hage des patients est compris entre 30 et
84 ans. La plupart des diagnostics ont été effesatnée 50 et 69 ans. En métropole, 'age moyesitise
entre 60 et 70 ans.

2011 - Répartition par classe d'age - 2011 - Taux spécifiques par age -
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Figure 81 - Cancers LBP : répartition par tranche d’age et taux spécifiques d’'incidence

La répartition par communauté montre que les etgonp représentent la communauté la plus
touchée par ces localisations.

2011 - Répartition par communauté - Lévre-Bouche-Phar  ynx
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Figure 82 — Cancers LBP, répartition par communauté

Histologie et Stade au diagnostic

Tous les patients ont fait I'objet d’'un diagnodtistologique de la tumeur, il s’agissait de :
18 Carcinomes épidermoides




2 Carcinomes SAl
2 Carcinomes spécifiques (mucipare, myoépithélial)
Parmi les 21 tumeurs pour lesquelles le grade méiguée, il s’agissait le plus souvent d’'une tumieien
différenciée.
En 2011, ces tumeurs ont le plus souvent été dsguées au stade régional avec envahissement
ganglionnaire.

2011 - Grade - Levre-Bouche-Pharynx 2011 - Stade au diagnostic - Lévre-
Bouche-Pharynx
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Figure 83 - Cancers LBP, répartition selon le grade et le stade au diagnostic

Traitements

La radiothérapie et la chirurgie restent les 2g@paux modes de traitement, et concernent plus de
la moitié des patients.

Tableau 16 et figure 84 - Cancers LBP, répartition selon les schémas thérapeu  tiques

Nb de cas | Fréquence 2011 - Traitement - Lévre-Bouche-Pharynx

Inconnu 1 4.5% ]

Radio 1 4.5% RadioT ] 59.1% (n=13)

Radio+Chir 2 9.1% Chimio ] 45.5% (n=10)

Chirurgie 3 13.6% Chirurgie | 40.9% (n=9)

Radio+Chimio+Chir 4 18.2% -

Pas de TTT 5 22 7% Pasde TTT ] 22.7% (n=5)

Radio+Chimio 6 27.3% Inconnu [] 4.5% (n=1)

Total 22 100.0% ‘ ‘ : '
0% 20% 40% 60% 80%

Incidences et comparaisons internationales

En 2011, les taux sont plus élevés chez les horamesovince des lles Loyauté, on trouve des tausg pl
faibles et comparables pour les provinces NofSuet




2011 - Incidences standardisées par province et par 2011 - TSEJX d'igcidehncliﬁar province -
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40 - 18 - 171 17,1
34,8
35 4 — 16
30 A OHommes 14 OTx brut
OFemmes 12 oTsb
25 +
104 86 8,6 8,5
20 ~ 16,7 7,7 7.8
5| 139 8 - 6,7
11,6 6 -
10 - 4
5 1,9 |
L5 0,0 0,0 2
O T - - T 1 0 T T T 1
Total ILES NORD SUD TOTAL ILES NORD SUD

Figure 85 - Cancers LBP, incidences selon le sexe et la provinc e

La comparaison des taux standardisés avec d'aquagessmontre chez les hommes un taux
nettement plus bas que celui de la Réunion, nuargarable a ceux des autres DOM, et moins élevé
gue celui de la métropole. Chez les femmes, otalessont nettement plus bas, cette valeur estiéoi@
a la métropole.

2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - 2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012)
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Lévre-Bouche-Pharynx - Hommes
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Lévre-Bouche-Pharynx - Femmes
Taux standardisés pour 100 000 femmes
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Figure 86 - Cancers LBP, comparaisons internationales des incid ences selon le sexe



I1I-5 Cancer de la thyroide

Généralités

Tous sexes confondus av&ct tumeurs invasivegdiagnostiquées en 2011 (9 hommes et 28
femmes), soit 26 de moins qu’en 2010 (-6 homme2Gtemmes), cette tumeur se situe comme de 2008
a 2010 au 5éme rang tous sexes confondus (11emehan les hommes et 4éme chez les femmes au
lieu du fmerang en 2010) avec un sex-ratio de 32 hommestufemmes (0,32). Il s’agit donc
principalement d’'un cancer de la femme en Nouveébéedonie, dont la fréquence est en réelle

diminution.
8,1 % des patients étaient décédés au 31/12/20ds5)3
2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Repartition par topographie - Femmes
Prostate 25,33% Sein 35.6%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon 10.3%
Colon-Rectum 7,49% Colon-Rectum 8,2%
Foie 4,41% Thyroide 7,2%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin 5,6%
Estomac 3.30% Corps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2,64% Estomac [ 2,6%
Rein 2,42% Pancréas 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien B 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéeme nerveux 1,3%
Mélanome cutané 1,76% Foie B 1,3%
Oesophage 1,76% Site primitif incertain 1,0%
Syndrome myéloprolifératif.. I 1,32% Vessie 1,0%
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx 1,0%
Cerveau, systéeme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
Larynx 1,32% Voies biliaires 0,8%
Autres hémopathies 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies 1 0,5%
Oeil 0,66% Syndrome myéloprolifératif..1 0,5%
Testicule 0,66% Sd myélodysplasiques I 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeil 0,5%
Os, cartilage articul. 0,66% Tissus mous, péritoine 1 0,5%
Surrénale, autre glande..d 0,44% Os, cartilage articul. 0,5%
Voies excrétrices B 0,44% Thymus, cceur, médiastin I 0,5%
Thymus, coeur, médiastin 0,44% Intestin gréle 0,5%
0,44% Lévre-Bouche-Pharynx 1 0,5%
lntest[n gréle 1 0,44% Surrénale, autre glande..] 0,3%
Autres organes génitaux 0,22% Mésothéliome 0,3%
Mésothéliome 1 0,22% ! ‘ ‘ ! !
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Figure 87 - Répartition des topographies selon le sexe

Age

L’age moyen du diagnostic est de 53,2 ans (médiab2 ans), 54,8 ans pour les hommes et 52,7
ans pour les femmes, avec un pic de frequences 4@tet 44 ans. Cette tumeur est diagnostiquée a un
age relativement jeune par rapport a la plupartdé®s tumeurs de I'adulte, des 24 ans. L’'age amédi
de diagnostic en métropole est de 51 ans chemméeet 52 ans chez 'homme.

Comme constaté precédemment, il s’agit d’une turpkuig fréquente chez les femmes.




2011 - Répartition par classe d'age - Thyroide 2011 - Taux spécifique par age - Thyroide
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Figure 88 - Cancer de la thyroide : répartition par tranche d'a  ge et taux spécifiques d’incidence

Communautés et province

En 2011, I'information concernant la communautépaa été retrouvée pour 43,2% des patients (n
= 16 cas), ce qui explique la représentation ingrtet du groupe autres communautés qui comporte a la
fois les données manquantes et les autres comnésnaains représentées.

Tous sexes confondus, 40,5 % des patients somstdgsla communauté mélanésienne, contre 2,7 %
d’européens et 8,1 % de polynésiens. Chez les fanded % sont issues de la communauté
mélanésiennes, 3,6 % de la communauté européarmtes cespectivement 33,3 % et 0,0 % chez les
hommes.

2011 - Répartition par communauté - Thyroide 2011 - Répartition par province - Thyroide
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Figure 89 - Cancers de la thyroide, répartition par communauté et par provinces.




Histologie et stade au diagnostic

36 patients ont bénéficié d’'un diagnostic histalog, et 1 d’un diagnostic cytologique, il s’agisshs
- 30 Carcinomes papillaires
- 5 Carcinomes vésiculaires
- 2 Carcinomes SAl

A noter que le grade a pu étre renseigné a pasiddnnées indiquées dans les comptes rendus
dans 89,2 % des cas. Il s’agissait en majorit&idestirs bien différenciées.

Ces tumeurs sont le plus souvent diagnostiquéesséade localisé. Lorsque la taille de la tumeur a
éte retrouveée, on a observeé 41,9 % de cancers e o® 10 mm. 3 patients ont présenté des mégastas
(3 pulmonaires, 1 cerveau, 1 envahissement gamglioes a distance) au moment du bilan.

2011 - Grade - Thyroide 2011 - Stade au diagnostic - Thyroide
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Figure 90 - Cancer de la thyroide, répartition selon le grade, le stade au diagnostic et la taille de la tumeur




Traitements

Le principal mode thérapeutique a été la chirudgies presque 92% des cas, puis le traitement par
I'iode dans 59 % des cas. L’association iode+chiriconcerne plus de la moitié des patients.

Tableau 17 et Figure 91 - Cancer de la thyroide, répartition selon les schéma

Nb de cas | Fréquence
Inconnu 3 8.1%
Chirurgie 12 32.4%
Chir + lode 22 59.5%
Total 37 100.0%

s thérapeutiques

2011 - Traitement - Thyroide

Chirurgie

| 91.9% (n=34)

lode

| 59.5% (n=22)

Inconnu

[] 81% (=3
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Incidences et comparaisons internationales

On observe des taux qui restent toujours partianient élevés dans la province des lles Loyauté,
par rapport aux deux autres provinces, en raisaretie incidence particulierement élevée chez les
femmes des lles.

2011 - Taux d'incidence par province - Thyroide 2011 - Incidences standardisées par province
Taux pour 100 000 personnes et par sexe - Thyroide
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Figure 92 - Cancer de la thyroide, incidences selon le sexe et la province

Chez 'homme, le taux d’incidence est relativerzas et avec une valeur un peu plus élevée que
celle de la métropole. Chez les femmes, la Now@dkedonie fait partie des pays ou l'incidenceeelst
plus élevée, juste derriére celle de la Polynésaiechise et des USA.

Par ailleurs, lorsque I'on compare ces taux aikience a celles des femmes de la province des lles
loyauté, on constate alors que celle-ci dépassement celle des pays a incidence élevée.




2011 - Comparaisons internationales
(Globocan 2012) - Thyroide - Hommes
Taux standardisés pour 100 000 hommes

2011 - Comparaisons internationales
(Globocan 2012) - Thyroide - Femmes
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Figure 93 - Cancers de la thyroide, comparaisons internationale
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I11-6 Appareil digestif

On enregistre pour cet appareil 161 tumeurs en,20drkt 97 chez les hommes et 64 chez les femmes et
qui sont réparties de la maniére suivante :

2011 - Répartition des cancers digestifs selonless ites

Colon-Rectum- ] 50.0% (n=32)
Anus ] 35.1% (n=34)

] 15.6% (n=10)
] 15.5% (n=15)

Foie-Voies biliaires | 12.5% (n=8)

Estomac

] 29.9% (n=29) OFemmes

_ OHommes
5 ] 14.1% (n=9)
Pancréas 9.3% (n=9)
! 4.7% (n=3)
Esophage 8.2% (n=8)

A 3.1% (n=2)
Intestin gréle Elzl% (n=2)
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Comme observé en 2010, on retrouve une fréqudnseamportante des cancers du colon-rectum-anus
pour les deux sexes. En 2011, on note égalem@tdda importante des cancers du foie et des voies
biliaires chez les hommes.

I11-6.a Cancer du colon-rectum-anus

Généralités

Parmi les tumeurs de I'appareil digestif, cettal@mation est la plus fréquente dans ce groupe avec
66 nouveaux casliagnostiqués en 2011 (soit 7 de moins qu’en 261.6¢ situe au 4eéme rang tous sexes
confondus. Chez 'homme, avec 34 nouvelles tumeegrsjte arrive en 3éme position, et chez la femme
avec 32 tumeurs invasives, il est classé égaleareBéme position. On observe une majorité d’hommes
avec un sex ratio égal a 1,1 homme pour 1 femme.

7,6 % des patients avaient déja eu une autre tupminitive (5 cas) et 34,8 % des patients étaient
décédés au 31/12/2013 (23 cas).



2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par topographie - Femmes
Prostate 25,33% Sein 35,6%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon 10,3%
Coélon-Rectum 7,49% Colon-Rectum 8,2%
Foie 4,41% Thyroide 7,2%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin 5,6%
Estomac 3,30% Corps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2,64% Estomac 2,6%
Rein 2,42% Pancréas 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéme nerveux 1,3%
Mélanome cutané 1,76% Foie 1,3%
Oesophage 1,76% Site primitif incertain 1,0%
Syndrome myéloprolifératif.. m 1,32% Vessie 1,0%
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx 1,0%
Cerveau, systéme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
) Larynx 1,32% Voies biliaires 0,8%
Autre,s hemopathles 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies B 0,5%
Oeil 0,66% Syndrome myéloprolifératif..» 0,5%
_ Testicule B 0,66% Sd myélodysplasiques I 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeil 1 0.5%
Os, cartilage articul. B 0,66% Tissus mous, péritoine B 0.5%
Surrénale, autre glande.. 3 0,44% Os, cartilage articul. 1 0.5%
Voies excrétrices B 0,44% Thymus 'coeur, médiastin 1 0.5%
Thymus, cceur, médiastin B 0,44% " Intestin gréle 1 0.5%
Intestin gréle 83222 Lévre-Bouche-Pharynx 8 0,5%
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Figure 94 - Répartition des topographies selon le sexe
Age

L’age au diagnostic est compris entre 21 et 92 aves¢ un age moyen égal a 64,5 ans (médiane a
65,5 ans) : 62,9 ans pour les hommes et 66,3@ndgs femmes. Le nombre de nouveaux cas rapportés
a la tranche d’age concernée permet de déternimedence spécifique par tranche d’age.

Comme, le montre la figure suivante ce taux augenpnbgressivement avec I'age pour atteindre
un premier pic d’'incidence vers 60 ans chez lesrhes et, chez les femmes, un premier pic plusftardi
65 ans. L’age moyen au diagnostic en métropol@@sains pour les hommes et 73 pour les femmes.
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Figures 95 - Cancers colon-rectum-anus : répartition par tranche d’'age et taux spécifiques d'incidence




Communautés

Cette information, bien renseignée en 2011, mouatre surreprésentation de la communauté
européenne, aussi bien chez les hommes que chiemees.

2011 - Répartition par communauté - 2011 - Répartition par communauté et par sexe -
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Figure 96 — Cancers colon-rectum-anus, répartition par communau té selon le sexe

Histologie et stade au diagnostic

Ces 66 tumeurs comprenaient 48 tumeurs du colda,l& jonction recto-sigmoidienne, 10 du
rectum et 3 de l'anus.

Le diagnostic a été porté pour 3 patients a paetifimagerie sans histologie (radiologie). 63
patients ont bénéficié d’un diagnostic histologi@é pour la tumeur primitive et 2 pour la métas)a
qui retrouvait :

59 Adénocarcinomes
4 Carcinomes spécifiques (1 a petites cellulepi@émoides)

Dans plus de 603% des cas, il s'agissait d'unestunbien différenciée.

Le diagnostic a été effectué dans plus de la mdégcas a un stade avec envahissement régional
ou métastatique (57,5 % des cas). Les métastasasiaet le plus fréquemment au niveau du foied47,
%, n=10), du poumon (23,8 %, n=5) et du péritg@& 8%, n=5).
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Figure 97 - Cancers colon-rectum-anus, répartition selonle gr  ade et le stade au diagnostic

Ces tumeurs sont le plus souvent découvertes&lapparition de symptémes (89,2%). La tumeur
a été diagnostiquée suite a un dépistage pour ghgients, pour cing patients, il s’agissait d'une
découverte fortuite.

Traitements

Plus de 5 patients sur 10 ont bénéficié d’un tmagtet chirurgical, et un peu moins d’un patient sur

2 d’'une chimiothérapie. Un traitement par radictipée n’a été effectué que dans 9 % des cas.
Tableau 18 et Figure 98 - Cancers colon-rectum-anus, répartition selon les s chémas thérapeutiques

. - Nb de cas | Fréquence 2011 - Traitement - Colon-Rectum
Chirurgie 26 39.4% .
Ch|m|0 + Ch|r 13 197% Chirurgie | 51.5% (n:34)
Chimiothérapie 9 13.6% i
Inconnu 4 6.1% |
Radio + Chimio + Chir 4 6.1%
Pasde TTT | 12.1% (n=8)

Radio + Chimio 1 1.5% |
Radio + Chir 1 1.5% :

RadioT | 9.1% (n=6)
Total 66 100.0% |

Inconnu :l 6.1% (n=4)
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Incidences et comparaisons internationales

En 2011, on observe les taux les plus élevés dgm®Vince Nord avec une incidence plus élevée
chez les hommes.

2011 - Incidences standardisées par province et 2011 - Taux d'incidence par province - Colon-Rectum
par sexe - Colon-Rectum Taux pour 100 000 personnes
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Figure 99 - Cancers colon-rectum-anus, incidences selon le sex e et la province




Lorsque I'on compare ces incidences aux donnéemationales (Globocan 2012), on constate
chez les hommes et chez les femmes, une incidestmamment plus basse qu’en métropole, Australie et
Nouvelle-Zélande.

2011 - Comparaisons internationales 2011 - Comparaisons internationales
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Figure 100 - Cancers colon-rectum, comparaisons internationales des incidences selon le sexe
2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Colon-Rectum - Hommes
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Colon-Rectum - Femmes
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I11-6.b Cancer de I'cesophage

Généralités
Avec 11 tumeurs invasivegliagnostiquées en 2011 (soit 2 fois plus qu’erD20de cancer se situe
en 21éme position (16éme rang chez les hommesBgvatients , 21éme rang chez les femmes avec 3

patients).

2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par topographie - Femmes

Sein 35,6%

Prostate 25,33%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon 10,3%
Célon-Rectum 7,49% Colon-Rectum 8,2%
Foie 4.41% Thyroide 7,2%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin 5,6%
Estomac 3,30% Corps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2,64% Estomac 2,6%
Rein 2.42% Pancréas 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéeme nerveux 1,3%
Foie 1,3%

1,76%
1,76%
1,32%

Mélanome cutané
Oesophage
Syndrome myéloprolifératif..

1,0%
1,0%
1,0%

Site primitif incertain
Vessie
Larynx

Sd myélodysplasiques 1,32%
Cerveau, systéme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
Larynx 1,32% Voies biliaires @ 0,8%
Autres hémopathies 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies 0,5%
Oeill 0,66% Syndrome myéloprolifératif..1 0,5%
Testicule 0,66% Sd myélodysplasiques 1 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeil 1 0,5%
Os, cartilage articul. 0,66% Tissus mous, péritoine B 0,5%
Surrénale, autre glande..d 0,44% Os, cartilage articul. 0,5%
Voies excrétrices 0,44% Thymus, coeur, médiastin 0,5%
Thymus, cceur, médiastin § 0,44% Intestin gréle B 0,5%
0,44% Lévre-Bouche-Pharynx 1 0,5%
Intestin gréle 8 0,44% Surrénale, autre glande..] 0,3%
Autres organes génitaux 0,22% Mésothéliome 1 0,3%

Mésothéliome 1 0,22% ' ‘ ‘ ' '
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Figure 101 - Répartition des topographies selon le sexe
Trois patients étaient déja connus du registre2f@y et avaient un antécédent de cancer primitif au

moment du diagnostic et 100 % des patients étdigddés au 31/12/2013.
Age
L’age au diagnostic est compris entre 56 et 87 @arex; un age moyen égal a 64,6 ans (médiane a
61 ans), 62,8 ans chez les hommes et 69,7 andashfEznmes. Tous les cas ont été diagnostiqués apr

55 ans. En métropole, I'age moyen se situe aute@Odans.



2011 - Répartition par classe d'age - 2011 - Taux spécifique par age - Oesophage
Pour 100 000 individus

Oesophage
40%
36,4% 70
35% -
60 .....
30% /
50
25% #
40 A

30
20

10% 9.1% _ 9.1% / x /
10

5% [ \ [
0 -

0% — e e M AN A Ak 4D o 0D X 1O ok ¢O b O Ak 4D ob ¢
NIRRT SCA RSB B N5 e 8 a3 8 oA S S gl

M2 ab A g 0 ok 0D N pO b (O b O Ak 4Q ol cx QO WD O G 0 T WY W e T DAY D T ©
o N ’LQH"L 6'7?5 Q:b% oo o262 @,% @Q\Q:\,\%:\ Sy AR Y g9 o a0 T MO Y 60 oY @0 AV 1Y

Figure 103 - Cancer de I'cesophage : répartition par tranche d’dg e et taux spécifiques d’incidence

Communautés

Méme si ce cancer est peu fréquent, en 2011, erabsne fréquence un peu plus élevée de la
communauté meélanésienne par rapport aux autres onatés.

2011 - Répartition par communauté - Oesophage
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Figure 104 - Cancer de I'cesophage, répartition par communauté
Histologie et stade au diagnostic

Tous les patients ont eu un diagnostic histologipi& carcinomes épidermoides et 3 autre
carcinomes spécifiques et 72,7 % des tumeurs étaiem différenciées.

Ces tumeurs ont été le plus souvent diagnostiquéesstade avancé (régional ou métastatique) ;
2 cas avec métastase pulmonaire et trois autresveau ganglionnaire.




2011 - Grade - Oesophage 2011 - Stade au diagnostic - Oesophage
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Figure 105 - Cancer de I'cesophage, répartition selon le grade et le stade au diagnostic
Traitements

La combinaison thérapeutique la plus souvent enigep été la chimiothérapie + radiothérapie.
Aucun de ces 11 patients n’a bénéficié d'un traggenchirurgical.

Tableau 19 et Figure 106 - Cancer de I'aesophage, répartition selon les schémas thérapeutiques

Nfacsie Fréquence 2011 - Traitement - Oesophage
Pasde TTT 4 36.4% o
Radio + Chimio 3 27.3% ChimioT | 45.5% (n=5)
Chimiothérapie 2 18.2% .
RadioT 36.4% (n=4
Radiothérapie 1 9.1% 2 | ! b (n=4)
Autre 1 9.1% Pas de TTT | 36.4% (n=4)
Total 11 100.0% |
Autre :l 9.1% (n=1)
0% 20% 40% 60%

Incidences et comparaisons internationales

En 2011, I'incidence est plus élevée dans lesLitsmuté et ne concerne que des hommes. Les 3
femmes ayant présenté cette tumeur résident teatpsovince Sud.



2011 - Incidences standardisées par province et 2011 - Taux d'incidence par province - Oesophage
par sexe - Oesophage Taux pour 100 000 personnes
Taux pour 100 000 individus
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Figure 107 - Cancers de I'cesophage, incidences selon le sexe et la province

Lorsque I'on compare I'incidence calédonienne ehl28vec celles des autres pays, on constate
gue l'incidence chez les hommes se situe a uneivaiférieure de la métropole, mais supérieurella ce
des pays voisins. Chez les femmes, en revanckesstlsupérieure a celle de la métropole et égaleine

celle des pays voisins.
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2008) - Oesophage - Femmes
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Figure 108 - Cancers de I'cesophage, comparaisons internationale s des incidences selon le sexe

I11-6.c Cancer de I'estomac

Généralités
Avec 25 tumeurs invasivesce site arrive en 7éme position exsequo aveciéepfour les deux
sexes (6eéme rang chez les hommes avec 15 cas etcBemles femmes avec 10 cas) et un sex ratio éga

a 1,5 hommes pour 1 femme.
Aucun patient n'avait eu d’'autre r=tumeur primitive0,0 % des patients étaient décédés au

31/12/2013 (15 cas).

2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par topographie - Femmes
Prostate 25,33% Sein 35,6%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon 10.3%
Colon-Rectum 7,49% Colon-Rectum 8,2%
Foie 4,41% Thyroide 7,2%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin 5,6%
Estomac 3,30% Corps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2,64% Estomac 2,6%
Rein 2,42% Pancréas 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéme nerveux 1,3%
Mélanome cutané 1,76% Foie 1,3%
Oesophage 1,76% Site primitif incertain 1,0%
Syndrome myéloprolifératif.. m 1,32% Vessie 1,0%
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx 1,0%
Cerveau, systéme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
Larynx 1,32% Voies biliaires 0,8%
Autres hémopathies 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies 1 0,5%
.Oeil 0,66% Syndrome myéloprolifératif..d 0,5%
Testicule 0,66% Sd myélodysplasiques B 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeil 0,5%
Os, cartilage articul. B 0,66% Tissus mous, péritoine 1 0,5%
Surrenale_, autre gla_nde.. 0,44% Os, cartilage articul. 0,5%
Voies excretrices § 0,44% Thymus, cceur, médiastin B 0,5%
Thymus, coeur, médiastin 8 0,44% Intestin gréle B 0,5%
o 0,44% Lévre-Bouche-Pharynx B 0,5%
Intestin gréle § 0,44% Surrénale, autre glande..} 0,3%
Autres organes genitaux 0,22% Mésothéliome 1 0,3%
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Figures 109 — Répartition des topographies selon le sexe



Age

Ces patients ont été diagnostiqués entre 26 eng85aec un age moyen a 64,6 ans (age médian a
71 ans), 59,7 ans pour les hommes et 71,9 andgwfemmes.

L’incidence par tranche d’age est relativementléjbosqu’a 64 ans. L’age moyen de survenue en
métropole est de 72 ans.

2011 - Répartition par classe d'age - Estomac 2011 - Taux spécifique par age et par sexe -
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Figure 110 - Cancer de I'estomac : répartition par tranche d’age et taux spécifiques d’'incidence

Communautés

On observe une nette surreprésentation de la coautéipolynésienne pour ce site par rapport a
la répartition de la population générale.
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Figure 111 - Cancer de I'estomac, répartition par communauté




Histologie et stade au diagnostic

24 cas ont eu un diagnostic histologique, il s'sajisde :

22 adénocarcinomes

2 GIST
1 cas a été diagnostiqué par imagerie.
Lorsque cette variable est précisée sur le CRARpostate que ces tumeurs sont plus souvent peu
différenciées.

Au moment du diagnostic, le bilan d’extension mieta évidence dans plus de 72 % des cas, un

stade régional ou métastatique.
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Figure 112 - Cancer de I'estomac, répartition selon le grade et le stade au diagnostic

Traitements

Lorsqu’un traitement spécifique a été entreprighlianiothérapie a été le principal traitement
proposé a ces patients.

Tableau 20 et Figure 113 - Cancer de I'estomac, répatrtition selon les schémas thérapeutiques

Nb de cas | Fréquence 2011 - Traitement - Estomac

Pasde TTT 10 40.0% Pas de |
Chimio + Chir 5 20.0% T | | 40.0% (n=10)
Inconnu 3 12.0% .
Chirurgie 2 8.0% Chirurgie ] 32.0% (n=8)
Immuno + Chir 1 4.0% i

Inconnu | 12.0%(n=3
Total 25 100.0% | "3

Immuno [ ] 4.0% (n=1)

0% 16% 26% 36% 46% 56%




Incidences et comparaisons internationales

Comme pour les années de 2008 a 2010, on obse2@l&rune incidence nettement plus élevée

dans les lles Loyauté, par rapport aux autres poeg, en particulier chez les hommes.

2011 - Incidences standardisées par province et
par sexe - Estomac
Taux pour 100 000 individus
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Figures 113 - Cancer de I'estomac, incidences selon le sexe et la province

Lorsque I'on compare les incidences calédonienredl@s d’autres pays voisins, on constate que

chez les hommes que les incidences de 2011 kenélevées qu’en metropole, plus faibles qu’aux

Antilles.
2011 - Comparaisons internationales
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Estomac - Hommes
Taux standardisés pour 100.000 hommes
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Estomac - Femmes
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Figures 114 - Cancer de I'estomac, comparaisons internationales d es incidences selon le sexe

I11-6.d Cancer du foie et des voies biliaires

Avec 37 nouveaux cas en 201(Foie : 25, vésicule biliaire : 1, voies biliairestra-hépatiques :
11), ce groupe se situe au 6eme rang, tous serémndus (4éme rang chez les hommes avec 29 patients
et 10eme chez les femmes avec 8 patients, ssigximatio égal a 3,6).

[11-6.d.1 Cancer du foie et des voies biliaires int  ra hépatiques

Généralités
Avec 25 nouveaux cas en 201te groupe se situe au 6éme rang, tous sexescluggieme
rang chez les hommes avec 20 patients et 15eezdehfemmes avec 5 patientes, soit un sex rgéb é

a 4). 12 % des patients avaient un antécédent alromnnu au registre (3 cas) et 84 % des patients
étaient décédés au 31/12/13 (21 cas).



2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par topographie - Femmes
Prostate 25,33% Sein 35,6%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon 10,3%
Colon-Rectum 7,49% Colon-Rectum 8,2%
Foie 4,41% Thyroide 7,2%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin 5,6%
Estomac 3,30% Corps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2.64% Estomac 2,6%
Rein 2.42% Pancréas 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéeme nerveux 1,3%
Mélanome cutané 1,76% Foie 1,3%
Oesophage 1,76% Site primitif incertain 1,0%
Syndrome myéloprolifératif.. m 1,32% Vessie B 1,0%
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx 1,0%
Cerveau, systéeme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
Larynx 1,32% Voies biliaires 0,8%
Autres hémopathies 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies 1 0,5%
Oeil 0,66% Syndrome myéloprolifératif..1 0,5%
Testicule 0,66% Sd myélodysplasiques 1 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeill 0,5%
Os, cartilage articul. 0,66% Tissus mous, péritoine 1 0,5%
Surrénale, autre glande..B 0,44% Os, cartilage articul. B 0,5%
Voies excrétrices 0,44% Thymus, cceur, médiastin 0,5%
Thymus, coeur, médiastin 0,44% Intestin gréle 0,5%
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Figure 115 - Répartition des groupes de topographies selon le se xe
Age

L’age au diagnostic est compris entre 25 et 83 swisun age moyen égal a 57,2 ans (médiane 61
ans) : 57,7 ans pour les hommes et 55,2 ans poteremes. On observe un pic entre 65 et 69 anslaour

répartition par tranche d’age avec un pic d’'incicieentre 65 et 69 ans.
En métropole, 'age médian est de 69 chez les h@mnheé3 ans chez les femmes.

2011 - Répartition par classe d'age - 2011 - Taux spécifique par age - Foie-VB
Foie-VB intra-hépatiques intra-hépatiques
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Figure 116 — Cancer du foie et voies biliaires IH, répartition p  ar tranche d’age et taux spécifiques
d’incidence
Communautés

La répartition par communauté met en évidence woyeqgption plus élevée de la communauté
mélanésienne par rapport a la répartition par conauiés de la population générale.

2011 - Répartition par communauté - Foie-VB intra-hép  atiques
64.0%
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Figure 117 — Cancer du foie et voies biliaires IH, répartition p  ar communauté

Histologie et stade au diagnostic
12 patients ont bénéficié d’'un diagnostic histodpgi ou cytologique, et pour 11 patients, le
diagnostic pouvait étre posé au moyen de marqueialegiques et sont considérés comme des
carcinomes hépatocellulaires, permettant ainsiothmer les diagnostics suivants :
Hépatocarcinome : 21
Adénocarcinome : 2

Lorsque l'information est indiquée sur le dossiers tumeurs sont le plus souvent diagnostiquées
a un stade localisé (56%). Pour les 3 patients loadisation métastatique, les métastases sensitlaas
le poumon (75,0 %, n=3), les ganglions lymphaticuésstance (25,0 %, n=1).
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Figure 118 — Cancer du foie et voies biliaires, répartition selo  n le grade et le stade au diagnostic




Traitements

13 patients ont bénéficié d’un traitement chiruadjid3 patients ont recu des traitements palliatifs
non spécifiques.
Tableau 21 et Figure 119 - Cancer du foie et voies biliaires, répartition se  lon les schémas thérapeutiques

Immuno 7 28,0% 2011 - Traitement - Foie-VB intra-hépatiques
Pasde TTT 10 40,0% Pas de TTT N 40.0%
Chimio 1 4,0% asdeTTT | | (n=10)
Chirurgie 2 8,0% Immuno ] ?noz.?_OOA;
Autre 2 8,0% 1 20.0%
Immuno + Chirurgie | (n.=5)0
Chir 3 12,0% i
Total 25 72,0% Aure [___18.0% (n=2)

Chimio [] 4.0% (n=1)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Incidences et comparaisons internationales

On observe des incidences nettement plus éleaesles lles Loyauté, en particulier chez les
hommes. En raison de 'age au diagnostic, de ta fmévalence de I'hépatite B pour ces génératons
vaccineées, il est probable que ces incidencesgniigtre en rapport avec cette infection viraleyoe
mentionné sur les certificats médicaux de décéstetuve dans les dossiers médicaux.

2011 - Incidences standardisées par province et 2011 - Taux d'incidence par province - Foie-VB
par sexe - Foie-VB intra-hépatiques intra-hépatiques
Taux pour 100 000 individus Taux pour 100 000 personnes
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Figure 120 — Cancer du foie et voies biliaires, incidences selon le sexe et la province

On retrouve chez les hommes en 2011, une inciqansetlevée qu’en France métropolitaine.
Pour les femmes, comme pour les hommes, la NouGallédonie fait partie des pays a plus forte
incidence.
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2011 - Comparaisons internationales - Foie-VB
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2011 - Comparaisons internationales - Foie-VB
intra-hépatiques- Femmes (Globocan 2012)
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Figure 121 — Cancer du foie et voies biliaires, comparaisons int  ernationales des incidences selon le sexe

2011 - Comparaisons internationales - Foie-VB intra-h  épatiques- Hommes (Globocan
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Avec 12 nouveaux cas en 201te groupe se situe au 19éme rang, tous sexesnclud (13eme
rang chez les hommes avec 9 patients et 20emzdehéemmes avec 3 patientes, soit un sex ratibag
3). 25 % des patients avaient un antécédent turnonalu au registre (3 cas) et 67 % des patiensnéta
décédés au 31/12/13 (8 cas).

L’age au diagnostic est compris entre 45 et 84 swisun age moyen égal a 67,4 ans (médiane a
68 ans) : 65,4 ans pour les hommes et 73,3 andgwigmmes. On observe un pic de fréquence e@tre 7
ans et 74 ans avec un pic d’incidence entre 8@ an8.

2011 - Répartition par classe d'age - 2011 - Taux spécifique par age - Vésicule et VB extra -
Vésicule et VB extra-hépatiques hépatiques
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On observe par ailleurs, que la communauté mélamésisemble plus touchée, et que la répartition par
province montre une surreprésentation de la previsard.

2011 - Répartition par communauté - 2011 - Comparaison répartition par
Vésicule et VB extra-hépatiques province -Vésicule et VB extra-
hépatiques
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10 patients ont fait I'objet d’un diagnostic higigique ou cytologique, soit 8 adénocarcinomes et 2
tumeurs épithéliales. Il s’agissait de tumeurs liéiérenciées dans 25% des cas.
Lorsque le stade diagnostic était indiqué, il Sagit le plus souvent d’'un stade avec extensiaomatg.




2011 - Grade - Vésicule et VB 2011 - Stade au diagnostic -
100% - extra-hépatiques 100% - Vésicule et VB extra-hépatiques
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Le traitement a été le plus souvent chirurgical.
Pas de TTT 3 25,0% 2011 - Traitement - Vésicule et VB extra-hépatiques
Chimio 1 8,3% o
Chirurgie 7 58,3% Chirurgie 64.7% (n=8)
Chir +
Chimio 1 8,3% Pas de TTT | 25.0% (n=3)
Total 12 100,0%
Chimio | 16.7% (n=2)
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Incidences et comparaisons internationales

On observe des incidences nettement plus élevegoeince Nord, en particulier chez les

hommes.
2011 - Taux d'incidence par province -Vésicule et 2011 - Incidences standardisées par
VB extra-hépatiques province et par sexe -
Taux pour 100 000 personnes Vésicule et VB extra-hépatiques
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Comme observeé sur les figures suivantes, la Noen@dlédonie est un territoire a incidence élevag po
ces cancers.




2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Vésicule et VB extra-hépatiques -
Hommes
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I11.6.f Cancer du pancréas

Généralités
Avec 18 nouvelles tumeurs invasivediagnostiquées en 2011 (9 chez les femmes etdlebe
hommes, soit un sex ratio €égal a 1) cette topoggagunive au 12eme rang (12eme rang chez les hommes

et 10eme chez les femmes).
2 patients étaient déja connus du registre pouauire localisation primitive. Ce cancer est

particulierement |étal avec 72.2% des patientsédés au 31/12/13.

2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par topographie - Femmes
Prostate 25,33% Sein 35,6%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon 10,3%
Colon-Rectum 7,49% Colon-Rectum 8,2%
Eoie 4,41% Thyroide 7,2%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin 5,6%
Estomac 3,30% Corps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2,64% Estomac 2,6%
Rein 2,42% Pancréas 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéme nerveux 1,3%
Mélanome cutané 1,76% Foie 1,3%
Oesophage 1,76% Site primitif incertain 1,0%
Syndrome.. 1,32% Vessie 1,0%
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx 1,0%
Cerveau, systéeme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
Larynx 1,32% Voies biliaires 0,8%
Autres hémopathies 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies 1 0,5%
Oeil B 0,66% Syndrome myéloprolifératif..B 0,5%
Testicule 0,66% Sd myélodysplasiques 1 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeil 0,5%
Os, cartilage articul. 0,66% Tissus mous, péritoine 1 0,5%
Surrénale, autre glande..d 0,44% Os, cartilage articul. 0,5%
Voies excrétrices i 0,44% Thymus, coeur, médiastin 1 0,5%
Thymus, coeur, médiastin 0,44% Intestin gréle 0,5%
0,44% Lévre-Bouche-Pharynx 0 0,5%
Intestin gréle B 0,44% Surrénale, autre glande..) 0,3%
Autres organes génitaux 0,22% Mésothéliome 0,3%
Mésothéliome | 0,22% ' ' ‘ ‘ '
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Figure 122 - Répartition des topographies selon le sexe
Age
Ce site concerne plus souvent le sujet agé. Lhégyen au moment du diagnostic était égal a

57,4 ans (compris entre 38 et 79 ans, médianeaa®¥: 52,6 ans pour les hommes et 62,3 ans pour le
femmes. En métropole, I'dge moyen est de 75 arslekehommes et 80 chez les femmes. L'incidence

de ces cancers est plus élevée entre 70 et 7Damsele représente la figure suivante :



2011 - Répartition par classe d'age - Pancréas 2011 - Taux spécifique par age - Pancréas
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Figure 123 - Cancer du pancréas, taux spécifiques d’incidence p  ar tranche d’age

Communautés

L’information sur la communauté d’appartenancepda été retrouvée dans 27,8 % des cas (n=5).
Ces cas sont associés a la communauté « autrgu egplique la surreprésentation de celle-ci. €ett
répartition n’est pas interprétable.

2011 - Répartition par communauté - Pancréas
45% -
41,3% 38.9%
40% - (n=7)
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Figure 124 - Cancer du pancréas, répartition par communauté
Histologie et stade au diagnostic

15 patients ont bénéficié d’'un diagnostic histadpg ou cytologique (tumeur primitive ou
métastase) ou cytologique, qui retrouvait dansaB2un adénocarcinome et 3 cas un carcinome canalair
Le grade n’a pas été pas precisé pour 55,6% defoar 3 patients, le diagnostic a été porté agemo
de I'imagerie médicale.




50% des patients ont été diagnostiqués a un saade métastases a distance.

2011 - Grade - Pancréas 2011 - Stade au diagnostic - Pancreas
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Figure 125 - Cancer du pancréas, répartition selon le stade au d  iagnostic

Traitements

Ces patients ont le plus souvent bénéficié d'uitetrgent par chimiothérapie, seuls 4 patients ont
eu un traitement chirurgical.

Tableau 22 et Figure 126 — Cancer du pancréas, répartition selon les schémast  hérapeutiques

Nb de cas | Fréquence 2011 - Traitement - Pancréas

Chimio + Radio 1 5.6% o

Chimio + Chir 3 16.7% Chimio_ | | 61.1% (n=11)

Pasde TTT 4 22.2% Chirurgie [ ] 22.2% (n=4)

Inconnu__ 2 11.1% Pasde TTT [ 22.2% (n=4)

Radio + Chir 1 5.6% ]

100.0 Inconnu [___] 11.1% (n=2)

Total 18 % w ' ' '

0% 20% 40% 60% 80%

Incidences et comparaisons internationales

L’incidence tous sexes confondus est un peu péy&s en province Sud. Chez les hommes, le
taux d’incidence est plus élevé dans la provirezltes ; a noter chez les femmes, les patientds so
toutes résidentes de la province Sud.




2011 - Incidences standardisées par province et 2011 - Taux d'incidence par province - Pancréas
par sexe - Pancréas Taux pour 100 000 personnes
Taux pour 100 000 individus
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12 4 11,5 8 4 OTx brut
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Figures 127 - Cancer du pancréas, incidences selon le sexe etla  province

L’incidence chez les hommes est moins élevée glesate la métropole et de I'Australie. Chez
les femmes, elle est comparable a celles de méé&repales pays voisins.

2011 - Comparaisons internationales 2011 - Comparaisons internationales
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Pancréas - Femmes
Taux standardisés pour 100 000 femmes
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Figures 128 - Cancer du pancréas, comparaisons internationales de s incidences selon le sexe



I11.7 Hémopathies malignes

Généralités
Les tumeurs hématologiques sont d’'une grande dig€ees les classifications de ces tumeurs
évoluent rapidement ce qui peut créer des diffésult

En 2011, le document de référence qui a permisildia ou non ces hémopathies dans le registre
a été le guide des hémopathies malignes élabordNe6. Ont donc été incluses, outre les hémopehi
habituelles, certaines maladies avec un potergi¢tahsformation important comme les myélodyspsasie

et autres syndromes myeéloprolifératifs.

Ce groupe avec 66 nouveaux cas est placé en 4éwsidopotous sexes confondus des
topographies regroupées, il arrive au 3éme rang t® hommes (44 patients) et au 5éme chez les
femmes (22 patientes). On observe un sex-ratio lden2mes pour 1 femme. 13,6% des patients étaient
connus du registre pour d’autres tumeurs (9 ca3},8t% étaient décédés au 31/12/2013 (23 cas).

2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par topographie - Femmes
Prostate 25,3% Sein 35,64%
Organes respiratoires 23,1% Organes respiratoires 11,79%
Hémopathies 9,7% Colon-Rectum 8,21%
Colon-Rectum 75% Thyroide et autres glandes 7,44%
. . o
Foie-Voies biliaires 6,4% Hemopathies 5.64%
Col utérin 5,64%
ORL 4,4%
Corps utérin 4,87%
Estomac 3,3% -
Autres organes génitaux F 3,59%
Vessie - Voies urinaires 3,1% Pancréas - Intestin 2,82%
Thyroide et autres glandes 2,4% Estomac 2,56%
Rein 2,4% Foie - Voies biliaires 2,05%
Pancréas-intestin 2,4% il - Cerveau - SNC 1,79%
Site primitif incertain 2,0% Mélanome cutaneé [ 1,79%
il - Cerveau - SNC [ 2,0% Rein @ 1,54%
Mélanome cutané 1.8% Site primitif incertain 1,03%
Vessie - Voies urinaires 1,03%
Esophage 1,8%
Tissu mésothélial et..1 0,77%
Autres organes génitaux M 0,9%
Oesophage 0,77%
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Figure 129 - Répartition des groupes de topographies selon le se xe

Age
Comme le montre la figure suivante, I'age au diagiocest trés dispersé puisque le plus jeune

patient avait 1 an et le plus agé 89 ans.
Il s’agit en général de pathologies qui toucheas plopulations plus jeunes en comparaison avec

les tumeurs les plus fréquentes.




L’age moyen observé est égal a 55,9 ans (médi&ies ans) : 52,7 ans pour les hommes et 62,1
ans pour les femmes. On observe pour la réparfii@oriréquence, un pic vers 45-49 ans et un auife a
64 ans. L'incidence a tendance a croitre avec diesiks plus élevées a 75-79 ans et apres 85 ans.

2011 - Répartition par classe d'age - Hémopathies 2011 - Taux spécifique par age - Hémopathies
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Figure 130 - Hémopathies malignes, répartition par tranche d'age et taux spécifiques d’incidence

Communautés

En raison de la proportion importante de communaatéretrouvée pour ce groupe de tumeurs (a
noter qu'il y a 18.2 % d’information manquante cemant la communauté ; n=12)), cette répartition
n'est pas interprétable et ne figure qu’a titrecdigsif.

2011 - Répartition par communauté - Hémopathies
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37.9% 41,3%
40% - (n=25)
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Figure 131 - Hémopathies malignes, répartition par communauté




Histologie ou cytologie
Le diagnostic d’hémopathie maligne est posé le ptusrent a partir d’'un diagnostic histologique
(analyse de ganglions, biopsie de moelle osseu¥®u.cytologiqgue (hémogramme, myélogramme).
Parmi les 66 patients ont été retrouvés :
- 21 Lymphomes non Hodgkinien
- 12 Leucémies myéloides
-7 tumeurs plasmocytaires
- 6 Leucémies lymphoides
- 8 Syndromes myélodysplasiques (SMD)
- 8 Syndromes myeéloprofératifs chroniques (SMP)
- 4 autres Leucémies
Indépendamment du mode de diagnostic, on retrolive gpuvent les lymphomes malins non
hodgkiniens et les Leucémies Myéloides.

2011 - Répartition des différentes hémopathies
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Figure 132 - Répartition des différentes hémopathies malignes
Traitements

Un peu plus de la moitié des patients ont bénéfitiée chimiothérapie.

Tableau 23 et figure 133 - Hémopathies malignes, répartition selon les schémas thérapeutiques

Nb de cagFréquence 2011 - Traitement - Hémopathies
Chimio+Chir+Radio 1 1.5% Chimio | ! 56_.%07/0
Chimio+Immuno 2 3.0% Pas de. | 22.7% (n=37)
Y I
Chimio+Radio 2 3.0% - (n=15)
— - > Inconnu "7 13.6% (n=9)
Chimio+Chir 2 3.0% 1
— Autre [ 7.6% (n=5)
Chimio+Greffe 4 6.1% Greft 1 6104 A
refie j . =
Autre 5 7.6% e T3 °(n3 )
4.5% (n=
Inconnu 9 13.6% Turgie | b (n=3)
RadioT .59 =
Pas de TTT 15 22 7% adioT [ 4.5% (n=3)
0, =
Chimio 26 39.4% Immuno L1 3.0% (n=2) | |
Total 66 100.0% 0% 20% 40% 60%




Incidences et comparaisons internationales

En 2011, l'incidence est deux fois plus élevée deszhommes. On constate que les incidences sor
comparables entre les trois provinces.

2011 - Incidences standardisées par province et 2011 - Taux d'incidence par province - Hémopathies
par sexe - Hémopathies Taux pour 100 000 personnes
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Figure 134 - Hémopathies malignes, incidences selon le sexe et  a province

Chez les hommes l'incidence des hémopathies ho® 8MSMC de la Nouvelle-Calédonie est plus
basse que celle de la métropole, elle est égalenstt@ment plus basse chez les femmes par rappopays
voisins et a la métropole.

2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) 2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012)
Hémopathies - Hommes Hémopathies - Femmes
Taux standardisés pour 100 000 hommes Taux standardisés pour 100 000 femmes
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Figure 135 - Hémopathies malignes (hors SMD et SMC) , comparaisons internationales des incidences selon le

sexe



LYMPHOMES NON HODGKINIENS

22 patients ont été diagnostiqués, 14 hommes einmes (Sex ratio =2). L'incidence est plus basses dkzs
lles Loyautés et plus élevée en province Nord.diiance chez les femmes est plus faible que cldzdmmes
(5.52 versus 9.41). Elle également plus basselesdemmes dans les provinces Nord et Sud (5.8108) par
rapport aux hommes (11.69 et 9.62). Dans la Previle; ces tumeurs ne concernaient que les femm&d (
10.7/100 000 femmes).

H+F TOTAL ILES NORD SuUD
TX brut 8,2 57 8,6 8,3
TSD 7,5 5,8 8,8 7,3

Les comparaisons internationales montrent que lavdlte-Calédonie présente chez les hommes unecimoid
plus basse qu’en métropole, en Australie et en BiterZélande. Chez les femmes, I'incidence estedgaht
plus faible gu’en métropole.

2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - LMNH - Hommes
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - LMNH - Femmes
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[11-8 Cancers de la peau : mélanomes cutanés

Généralités

Avec 15 nouveaux cag8 chez les hommes et 7 chez les femmes), cetteuiuse situe au 15éme rang,

tous sexes confondus ; au 15eme rang chez lembsmt 11éme chez les femmes.
Le sex ratio est de 1,14 homme pour 1 femme. Datiemts étaient décédes au 31/12/2013.

Tous ces nouveaux cas ont fait I'objet d’'un diagmmohistologique.

Figures 136 - Répartition des topographies selon le

Age

2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par topographie - Femmes
Prostate 25,33% Sein 35.6%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon
Cblon-Rectum 7,49% Colon-Rectum
Foie 4,41% Thyroide
Lévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin
Estomac 3,30% Corps utérin
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire
Vessie 2,64% Estomac
Rein 2,42% Pancreas
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés
Pancréas 1,98% Leuceémie Aigue
Voies biliaires 1,98% Rein
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéeme nerveux
Mélanome cutané 1,76% Foie
Oesophage 1,76% Site primitif incertain
Syndrome myéloprolifératif.. 1,32% Vessie
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx
Cerveau, systéeme nerveux 1,32% Leucémie chronique
Larynx 1,32% Voies biliaires
Autres hémopathies 1,10% Oesophage
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies
Oeil 0,66% Syndrome myéloprolifératif..
Testicule 0,66% Sd myélodysplasiques
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeil
Os, cartilage articul. 0,66% Tissus mous, péritoine
Surrénale, autre glande..B 0,44% Os, cartilage articul.
Voies excrétrices 0,44% Thymus, coeur, médiastin
Thymus, coeur, médiastin 0,44% Intestin gréle
0,44% Lévre-Bouche-Pharynx
Intestin gréle B 0,44% Surrénale, autre glande..
Autres organes génitaux 0,22% Mésothéliome
Mésothéliome | 0,22% : ' ‘ ' ‘
w T T 0% 10% 20% 30% 40%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
sexe

L’age moyen au diagnostic est de 52,5 ans (55,9pansles hommes et 48,7 ans pour les femmesj et e
compris entre 18 et 84 ans. L'age médian est €§8l @ans. On observe une incidence qui a tendacceitée

avec l'age.



2011 - Répartition par classe d'age - 2011 - Taux spécifique par age - Mélanomes cutanés
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Figure 137 - Mélanomes, répartition par tranche d'a  ge et taux spécifiques d’'incidence

Communautés

Les informations sur la communauté n’ont pas pe &nseignées dans 73,3 % des cas (n=11), ce q
rend la description par groupe de communauté rde.li
Traitements

53,3 % patients ont eu une exérese chirurgicala teneur.

Les informations sur le traitement complet et suistade au diagnostic n‘ont pas pu étre collectée:
respectivement pour 5 cas (33,3%) et 7 cas (46,7%)

A noter, sur les 8 patients dont on connait leestad diagnostic, 7 étaient & un stade localisédetid
stade avec métastases a distance.

Incidences et comparaisons internationales

100 % des cas ont été diagnostiqués en ProvincelLSncidence est comparable entre les sexes.
Les incidences calédoniennes, sont nettement psel que celles des pays voisins comme |'Austtla
Nouvelle-Zélande, ou que celles de la métropole.

2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) 2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012)
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 212) -  Mélanome - Hommes
Taux standardisés pour 100.000 hommes
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2011 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Mélanome - Femmes
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Figures 139 - Mélanomes malins, comparaisons internationales des incidences selon le sexe



[11-9 Tumeurs du systéme nerveux central

Généralités
17 tumeursont été diagnostiquées en 2011 (6 chez les horetnks chez les femmes), il s’agissait de
11 tumeurs invasives et de 6 tumeurs non invasives

Les tumeurs invasivesdu SNC sont placées au 20éme rang, tous sexesnciusf (19eme rang chez les
hommes et au 14éme chez les femmes). On obsersexuratio égal 1,2 homme pour 1 femme. L’age moyer
au diagnostic est égal a 44,3 ans (médiane a 60 Bogtes les tumeurs ont été diagnostiquées aade s
localisé sauf une qui était & un stade métastat{gtteinte des meéninges rachidiennes), il s'adgisdai 5
glioblastomes, 1 gangliogliome, 1 gliome, 1 epemayd, 1 astrocytome, 1 mélanome et 1 inconnu.

72,7 % des patients ont bénéficié d’'un traitemairucgical, 72,7 % d’une radiothérapie et 54,5 %
chimiothérapie. Le profil thérapeutique le plusqgirént était radiothérapie + chimiothérapie + clyieir

(45,5%).

2011 - Répartition par topographie - Hommes 2011 - Répartition par topographie - Femmes
Prostate 25,33% Sein 35.6%
Bronches, poumon 20,93% Bronches, poumon 10,3%
Colon-Rectum 7,49% Colon-Rectum 8,2%
Foie 4,41% Thyroide 7,2%
Leévre-Bouche-Pharynx 4,41% Col utérin 5,6%
Estomac 3,30% Corps utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkinien 3,08% Ovaire 3,6%
Vessie 2.64% Estomac 2,6%
Rein 2,42% Pancréas 2,3%
Site primitif incertain 1,98% Lymphomes non hodgkinien 1,8%
Thyroide 1,98% Mélanomes cutanés 1,8%
Pancréas 1,98% Leucémie Aigue 1,5%
Voies biliaires 1,98% Rein 1,5%
Leucémie Aigue 1,76% Cerveau, systéme nerveux 1,3%
Mélanome cutané 1,76% Foie 1,3%
Oesophage 1,76% Site primitif incertain 1,0%
Syndrome myéloprolifératif.. B 1,32% Vessie 1,0%
Sd myélodysplasiques 1,32% Larynx 1,0%
Cerveau, systeme nerveux 1,32% Leucémie chronique 0,8%
Larynx 1,32% Voies biliaires 0,8%
Autres hémopathies 1,10% Oesophage 0,8%
Leucémie chronique 1,10% Autres hémopathies 0,5%
Oeil 0,66% Syndrome myéloprolifératif..1 0,5%
Testicule 0,66% Sd myélodysplasiques 1 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,66% Oeil 1 0,5%
Os, cartilage articul. 0,66% Tissus mous, péritoine 1 0,5%
Surrénale, autre glande..1 0,44% Os, cartilage articul. 0,5%
Voies excrétrices 1 0,44% Thymus, cceur, médiastin I 0,5%
Thymus, coeur, médiastin 0,44% Intestin gréle 0,5%
0,44% Lévre-Bouche-Pharynx I 0,5%
Intestin gréle ¥ 0,44% Surrénale, autre glande..l 0,3%
Autres organes génitaux 0,22% Mésothéliome 1 0,3%
Mésothéliome | 0,22% ‘ ' ‘ ' ‘
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Figure 140 - Répartition des topographies selon le

sexe



[11.10 Autres sites :

Il s’agit des tumeurs peu fréquentes, qui font jebld’'une description succincte dans les chapitres
suivants.
[ll-10.a Cancer de la plévre

En 2011, on a enregistré 4 tumeurs invasives dqeelae diagnostiquées (2 mésothéliomes malins, 1
adénocarcinome et un carcinome non a petites es)lul
Mésothéliomes :

2 nouveaux cagliagnostiqués en 2011. Il s’agissait d’'un homme'@te femme. Aucun de ces patients
n'avait un antécédent de tumeur primitive connueecgistre. Ces 2 patients étaient décédés au 2012/

Age moyen au diagnostié3,5 ans (59 et 68 ans)
Communautés2 mélanésiens

Provinces. 2 en province Nord

Base de diagnostichistologique pour les 2 patients
Stade 1 localisé et 1 métastasé

Traitements avec chimiothérapie pour les 2
Incidences :

Taux brut chez les hommes : 7,7 pour 1 000 (@@ standardisé : 7,7 pour 1 000 000)
Taux brut chez les femmes : 7,9 pour 1 000 @@0x standardisé : 7,0 pour 1 000 000).

(Les taux bruts d’incidence en métropole étaimdpectivement compris entre 18.5 et 22.3 pour01000
chez les hommes et 5 a 6.8 pour 1 000 000 chderares en 2006)

Plevre :

2 nouvelles tumeurs invasives diagnostiquées &t,20homme et 1 femn{é adénocarcinome et 1 carcinome
NPC)

[11-10.b Cancer du coeur et du médiastin

2 nouvelles tumeurs invasives diagnostiquées &ft,Z0Dhomme et 1 femme

Incidence standardisée pour médiastin et plévre réus : 1,34 pour 100.000 personnes-année chez les
hommes et 1,22 chez les femmes

[11-10.c Cancer des os et du cartilage

5 tumeurs ont été diagnostiquées en 2011, 3 ckdmlmmes et 2 chez les femmes

Incidence standardisée : 2,66 pour 100.000 persorsiannée chez les hommes et 1,57 chez les femmes




IV EVOLUTION 1985-2011 selon les principaux sites

Avertissement, ce chapitre présente I'évolution des principauguges de tumeurs enregistrées par anneée
d’incidence sur le fichier mis a jour au 31//12/20Suite a la mise en place des nouvelles procédure
d’enregistrement, de croisement des fichiers, &tratours aux dossiers cliniques depuis I'annéncitience
2008, un rattrapage important a pu avoir lieu.

Le rattrapage des cancers non enregistrés avastr28tant pas terminé, ces valeurs sont encoreeptibtes
d’évoluer, en particulier pour 'année 2001 ou ihyeu une absence de transmission exhaustive da®.CR
Comme le montre le tableau suivant, 'année 20@%trtoujours pas encore exhaustive malgré un patjeade
30,1 % de cancers.

2007 2006 2005 2004 2003 2007 2001 2000 <2000 TOTAL

Fichier

mars 2010| 658 608 604 563 527 574 222 339 5554
Dossiers

récupérés 51 41 35 28 35 18 67 33 62 370

31/12/13

%
récupérés| 7,7% | 6,7% | 56% | 50% |[66% | 3,1% | 30,1% | 9,7% | 1,1%
31/12/14

Pour la suite de ce travail, en raison des faibféectifs, sont présentés le nombre moyen annuelodeeaux
cas et lI'incidence moyenne annuelle par périod2 das. L'année 2001 n’a pas été incluse dans apttlyse

du fait de I'absence manifeste d’exhaustivité.

IV-1 Appareil digestif

On observe une croissance importante du nombranisers du colon-rectum jusqu’en 2010 avec une éaiss
en 2011, toutefois le nombre de nouveaux cas melgplieé 3,0 entre 1985 et 2011, (par 1,4 entr85L6t 2000

et 2,1 entre 2000 et 2011). Cette croissance astipiportante que celle de la population qui anéidipliee
par 1,6 au cours de la méme période, d’ou uneénciel qui suit la méme tendance, multipliée parsif&ette
méme période (1,1 entre 1985 et 2000 et 1,7 @606 et 2011).

Le nombre de _cancers du foie et des voies biliaeesituait autour de 10 nouveaux cas par an jasqg007, et

I'on observe une augmentation depuis 2006-2007; des valeurs supérieures a 10, ce qui se traduitipe
incidence moyenne multipliée par 2,3 entre 198%étl (0,3 entre 1985 et 20006e8 entre 2000 et 2011).

Les _cancers de I'estomac suivent une évolutionegn de scie, avec un nombre moyen annuel de csituaat

autour de 16 jusqu’en 2005 et qui avait tendancauaumenter depuis 2009 jusqu’en 2010, puis enbaitser




en 2011. L'incidence, quant a elle, aprés avoir ragaune décroissance jusqu'a la période 1997-2000
augmente de nouveau régulierement jusqu’en 201®rebbserve également une baisse en 2011 (I'evwé
est multipliée par 0,3 au cours de la période 12830 et 2,0 entre 2000 et 2011).

Aprés une croissance entre 1985 et 2003, le rmmiblincidence des cancers de I'cesophage resiepéu

prés stable autour de 8-9 cas par an.

Les cancers du pancréas, plus rares au cours péritzde 1985-2000 (nombre annuel multiplié par €4

incidence par 0,3) ont vu leur nombre augmenter oh@niére importante depuis 2000.

APPAREIL DIGESTIF
Evolution du nombre moyen annuel de nouveaux cas pa r site
par période de 2 ans (1985-2009)
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APPAREIL DIGESTIF
Evolution de l'incidence moyenne annuelle
par période de 2 ans (1985-2009)
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V-2 Appareil respiratoire : bronches-poumon

Entre 1985 et 2011, le nombre de cancers des tbesnet du poumon a été multiplié par 3,4 ; et
l'incidence multipliée par 2,1. Cette évolution esirticulierement importante chez les femmes papoe
aux hommes avec un nombre annuel multiplié par (8¢gdtre 3 chez les hommes) et une incidence
multipliée par 3,3 (versus 1,8 chez les hommes).

A noter gque cette croissance est plus importamteoars de la période 2000-2011, par rapport a-1985
2000 avec un facteur multiplicatif de 2,3 pour fesymes et 2,2 pour les hommes pour l'incidenceeentr
2000 et 2011, contre respectivement 1,4 et 0,8pats de la période 1985-2000.

On a par ailleurs observé un premier pic, pour2lsgxes au cours de la période 1993-, depuis , 2005

observe que le nombre de cas et I'incidence neenedg croitre.

BRONCHES-POUMON
Evolution du nombre moyen annuel de cas par période de 2 ans (1985 - 2009)
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BRONCHES-POUMON
Evolution de l'incidence moyenne annuelle par pério de de 2 ans (1985 - 2007)
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IV-3 Femmes : appareil génital et seins

Les cancers du sein représentent la localisatipfuafréquente chez la femme. L'amélioration dedeés aux

soins, au dépistage a fait multiplier par 3,9 lenbce de cancers diagnostiqués entre 1985 et 2Q11,
I'incidence de 2,4, avec une pente plus élevée 208 et 2011 du fait de la mise en place dedajre
campagne de dépistage organise.

Le cancer de I'endométre, bien que nettement mipétgient que le sein, a tendance a augmenter avec L

facteur multiplicatif de 2,4 pour le nombre anneel,5 pour I'incidence.

Le cancer du col de l'utérus, qui a fait égaleni@afjet d’'une campagne de dépistage se maintiettuawe

20 cas par an, avec une incidence qui a tendabaisser (facteur multiplicatif égal a 0,7 entre3@82011).

Le cancer de I'ovaire est relativement rare ettélacautour de 7 cas par an, avec une incidenceagie entre

4 et 11 pour 100 000 femmes selon les années.

CANCERS DE LA FEMME
Evolution du nombre moyen annuel de cas par périod e de 2 ans (1985-2009)
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CANCERS DE LA FEMME
Evolution de l'incidence moyenne annuelle par pério de de 2 ans (1985-2009)
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V-4 Appareil urinaire

Le cancer de la prostate est le premier cancethdenine. Cette localisation a subi une augmentation
fulgurante depuis le milieu des années 80 jusq@®til, avec un nombre de tumeurs diagnostiquéespireult
par 11,5, soit une incidence multipliée par 7,2aurs de la méme peériode. Un premier pic d’'incigeacait
été observé au cours de la période 2002-2003, paiviin 2™°en 2008, depuis on observe une décroissance
L’'accés aux soins, l'installation de nouveaux sakstes en urologie notamment dans le secteurdlipées
dosages des PSA en routine sont trés probablemeapport avec cette évolution.

Bien que ce cancer soit moins fréquent, le nomlereahcers du rein a été multiplié par 6,8 et son
incidence par 4,3 au cours de cette méme période,umn petit pic en 2008-2009.

Le nombre de cancers invasifs de la vessie, a élt@piié par 3,2 et I'incidence par 2 entre 198668 2011.

APPAREIL URINAIRE
Evolution du nombre moyen annuel de cas par période (1986-2009)
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APPAREIL URINAIRE
Evolution de l'incidence moyenne annuelle par pério de de 2 ans (1986-2009)
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V-5 Cancers de la sphére ORL

Le cancer de la thyroide est le site le plus fragde la sphére ORL, son nombre annuel a été réltip

par 3,2 entre 1986 et 2011, et son incidence par @urs de la méme période. Sa croissance estiéearg
par un premier pic en 1997-1998, avec une décmisspisqu’en 2006-2007. L’incidence annuelle sait |
méme évolution. Apres une augmentation en 201@ohabre de cas et l'incidence ont particulierement
chuté en 2011.

Le nombre de cancers des Levres-Bouche-Pharynx)(ISBR une augmentation relativement réguliére,

avec un nombre annuel multiplié par 1,7 depuis 1&8%ne incidence par 1,0, jusqu’en 2010, pour iesu
décroitre en 2011.

Le cancer du larynx évolue peu et se maintient aweins de 10 nouveaux cas et une incidence que rest

stable.

CANCERS ORL
Evolution du nombre moyen annuel de cas par période de 2 ans (1985 - 2009)
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CANCERS ORL
Evolution de l'incidence moyenne annuelle par pério de de 2 ans (1985 - 2009)
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Au total, I'accroissement de la population, sonligsement, 'amélioration de I'accés aux soins,
ainsi que les progres en matiere de diagnosticeeppdse en charge font que cette pathologie neecess
d’évoluer au cours du temps, comme dans la plugestpays industrialisés.

Certaines localisations, comme le cancer de la fateschez ’'homme, le cancer du sein chez la feomhe
vu leur incidence augmenter du fait de la pratiqlie dépistage et de l'augmentation du nombre de
meédecins spécialistes.

Les cancers des bronches et du poumon, ne ceggdainent de croitre, malgré les mesures récentsgsmi

en place de lutte contre le tabagisme qui ne monitede leur efficacité que dans plusieurs années.



V PLACE DES CANCERS DANS LA MORTALITE

Avec 404 déces par tumeurs malignes en 2011 alesecs représentent la premiere cause de mortalit
tous sexes confondus (30,6%). Ce classement esttiqde dans les deux sexes et représente 32,7@édes
chez les femmes et 29,1% chez les hommes. En 2esiteop arrivent les maladies de I'appareil cir¢oiee.

Il est utile et habituel de comparer le nombrecds incidents avec le nombre de déces survenus |
méme année pour un méme site. Si I'on considerdegueertificats de déces étaient exacts et I'evia et la
survie constantes, le quotient D/l serait égal-pr@babilité de survie). Ce rapport est donc unga@ghe pour
estimer la létalité.

Un rapport « mortalité/morbidité » supérieur a indéggne d’un manque de cas incidents associé al
mauvais pronostic de la maladie, ou d’une certificainexacte.

On retrouve ainsi en 2011, tous sexes confondus,vdkeurs supérieures a 1 pour les topographie:
suivantes : pancréas, sites mal définis.

Lorsque l'on étudie ce rapport selon le sexe, drouge alors les topographies suivantes chez les
hommes : cesophage, pancréas, SNC ; chez lesefenl s’agit des sites suivants : lévre-boucharpnx,
foie, sites mal définis.

Ces valeurs peuvent étre corrélées au fait que gasutopographies :

les effectifs sont relativement faibles, avec t@es de |étalité relativement élevés,

ce nombre de nouveaux cas, relativement faiblée également d’une année a l'autre, et selontea da
de diagnostic, et du déces, le nombre de décesuaa de I'année civile peut étre un peu plus étpe
le nombre incident ;

Il est également possible, que dans certains easétecin certificateur n’ait pas mentionné le déoe
cause Iinitiale, alors que le cancer était connuz th@atient, ce qui peut expliquer également atigpa
ces valeurs.



ANNEE 2011 Nombre de cas incidents Nombre de déces Rapport molit/incidence
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
Lévres-Bouche-Pharynx 20 2 22 13 3 16 0,65 1,50 0,73
Oesophage 8 3 11 10 1 11 1,25 0,33 1,00
Estomac 15 10 25 13 5 18 0,87 0,50 0,72
Intestin gréle 2 2 4 0 2 2 0,00 1,00 0,50
Colon-rectum-anus 34 32 66 18 16 34 0,53 0,50 0,52
Foie-voies biliaires intra-hépatiques 20 5 25 18 7 25 0,90 1,40 1,00
Vésicule biliaire et VB extra-hépatiques 9 3 12 1 1 2 0,11 0,33 0,17
Pancréas 9 9 18 13 21 1,44 0,89 1,17
Fosses nasales, oreille moyenne, larynx 8 4 12 3 0 3 0,38 0,00 0,25
Bronches, poumon 95 40 135 66 35 101 0,69 0,88 0,75
Plevre Thymus, cceur, médiastin 2 2 4 2 2 4 1,00 1,00 1,00
Os cartilage 3 2 5 0 2 2 0,00 1,00 0,40
Tissu conjonctif et tissus mous, péritoing 3 2 5 0 0 (0] 0,00 0,00 0,00
Mélanomes 8 7 15 5 1 6 0,63 0,14 0,40
Autres tumeurs cutanées 3 1 4 1 0] 1 0,33 0,00 0,25
Mésothéliome 1 1 2 2 3 5 2,00 3,00 2,50
Sein 0 139 139 0 40 40 0,29 0,29
Utérus 0 41 41 0 18 18 0,44 0,44
Ovaires et annexes ¢} 14 14 0 7 7 0,50 0,50
Placenta, autres organes génitauxfem. 0 0 (0] 0 1 1 NV NV
Prostate 115 0 115 15 0 15
Testicule 3 0 3 0 0 (0]
Verge et autres organes génitaux masc. 1 0 1 0 0 0
Vessie 12 4 16 7 0 7 0,58 0,00 0,44
Rein et org. Urinaires 13 6 19 4 1 5 0,31 0,17 0,26
CEil 3 2 5 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Encéphale, autre SNC 6 5 11 7 2 9 1,17 0,40 0,82
Thyroide 9 28 37 2 4 6 0,22 0,14 0,16
Autres glandes endocrines 2 1 3 1 0 1 0,50 0,00 0,33
Autres et mal définis 9 4 13 8 9 17 0,89 2,25 1,31
Maladie de Hodgkin 0 0 (0] 0 0 (0] NV NV NV
LNH 14 7 21 4 5 9 0,29 0,71 0,43
Leucémies 13 9 22 8 6 14 0,62 0,67 0,64
Autres hémopathies (avec SMD, SMP) 17 6 23 4 0 4 0,24 0,00 0,17
Total 457 391 848 225 179 404 0,49 0,46 0,48




VI TABLEAUX DETAILLES PAR SITE (CIM10) nNomBRE bE NOUVEAUX CAS TOUS SEXES CONFONDUS (2011)

2 O 1 1 TOTAL 0-4 5-9 10-14| 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85 [Fqg (%)
Lévre-Bouche-Pharynx 22 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5 3 3 4 2 1 1 0 2,6
Oesophage 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 1 0 0 1 1 1,3
Estomac 25 0 0 0 0 0 0 3 0 1 2 3 0 1 2 4 5 1 3 2,9
Intestin gréle 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0,5
Cblon-Rectum 66 0 0 0 0 3 0 1 1 0 2 3 9 13 8 8 9 5 4 7,8
Foie 25 0 0 0 0 0 2 0 2 1 3 0 0 6 7 3 0 1 0 2,9
Voies biliaires 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 3 1 2 0 1,4
Pancréas 18 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 4 1 2 1 2 3 0 0 2,1
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. res 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0,2
Larynx 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 2 2 0 0 1,2
Bronche, poumon 135 0 0 0 0 0 1 2 2 2 8 7 12 16 29 17 22 13 4 15,9
Thymus, cceur, médiastin 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0,5
Mésothéliome 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0,2
Os, cartilage articul. 5 0 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,6
Mélanomes cutanés 15 0 0 0 1 1 1 1 0 0 2 2 0 2 2 1 0 2 0 1,8
Autres tumeurs cutanées 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0,5
Tissus mous, péritoine 5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0,6
Sein 139 0 0 0 0 0 0 4 11 12 18 21 20 14 13 14 4 5 3 16,4
Col utérin 22 0 0 0 0 0 2 0 5 0 7 4 0 0 0 2 2 0 0 2,6
Corps utérin 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 4 3 3 2 1 0 2,2
Ovaire 14 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 4 2 1 0 1 1 0 0 1,7
Autres organes génitaux F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Prostate 115 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 11 29 28 19 9 7 4 13,6
Testicule 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0,4
Autres organes génitaux M 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,1
Rein 17 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 1 0 6 1 2 1 2,0
Voies excrétrices 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0,2
Vessie 16 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 7 3 2 1 1,9
Oeil 5 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,6
Cerveau, systéme nerveux 11 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2 3 0 1 0 0 1,3
Thyroide 37 0 0 0 0 1 0 1 3 6 5 5 5 3 2 4 1 0 1 4,4
Surrénale, autre glande endocrin 3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4
Maladie de Hodgkin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lymphomes non hodgkinien 21 0 0 0 1 0 0 1 0 0 5 4 0 4 2 2 2 0 0 25
Sd myélodysplasiques 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 2 0,9
Leucémie chronique 8 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0,9
Syndrome myéloprolifératif chron 8 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 1 0 1 1 0 0,9
Leucémie Aigue 14 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 3 4 0 0 0 1 1,7
Autres hémopathies 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 1 1 0 0 0,8
Site primitif incertain 13 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 3 2 1 1 2 1,5
TOTAL 848 7 4 2 8 8 11 16 33 30 60 80 83 123 121 109 79 46 28 [100,0




VI-1 nombre de cas par site et groupe d’'age (2011)

HO MM ES Total 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 | 25-29 30-34 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85 Fq
Lévre-Bouche-Pharynx 20 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5 3 3 3 2 1 1 0 4,4%
Oesophage 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 0 0 1 0 1,8%
Estomac 15 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 2 0 0 2 2 2 1 1 3,3%
Intestin gréle 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4%
Cdlon-Rectum 34 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2 6 7 2 4 7 1 1 7,4%
Foie 20 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 0 0 6 5 2 0 1 0 4,4%
Voies biliaires 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 2 1 1 0 2,0%
Pancréas 9 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 0 2 0 0 1 0 0 2,0%
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0,4%
Larynx 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 0 0 0 1,3%
Bronches, poumon 95 0 0 0 0 0 0 1 2 2 4 6 8 12 23 12 13 10 2 20,8%
Thymus, cceur, médiastin 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0,4%
Mésothéliome 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0,2%
Os, cartilage articul. 3 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,7%
Mélanome cutané 8 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 2 0 1,8%
Autres tumeurs cutanées 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0,7%
Tissus mous, péritoine 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0,7%
Sein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Prostate 115 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 11 29 28 19 9 7 4 25,2%
Testicule 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0,7%
Autres organes génitaux 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,2%
Rein 11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 4 1 1 1 2,4%
Voies excrétrices 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0,4%
Vessie 12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4 3 2 0 2,6%
Oeil 3 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,7%
Cerveau, systeme nerveux 6 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 1,3%
Thyroide 9 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 1 1 0 1 0 0 1 2,0%
Surrénale, autre glande endocrine 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4%
Maladie de Hodgkin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Lymphomes non hodgkinien 14 0 0 0 1 0 0 1 0 0 5 4 0 0 1 0 2 0 0 3,1%
Sd myélodysplasiques 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 2 1,3%
Leucémie chronique 5 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1,1%
Syndrome myéloprolif ératif chronique 6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1,3%
Leucémie Aigue 8 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 1,8%
Autres hémopathies 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1,1%
Site primitif incertain 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 3 1 1 0 0 2,0%
TOTAL 457 5 3 1 4 5 6 8 6 14 22 35 42 78 80 58 49 28 13 100,0%




VI-2 Femmes : nombre de cas par site et groupe d’'ag e (2011)

FEMMES Total 0-4 59 | 1014 | 1519 | 20-24 | 25-20 | 30-34 | 35-39| 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-50 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85 |Fq
Lévre-Bouche-Pharynx 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0,5%
Oesophage 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0,8%
Estomac 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 2 3 0 2 2,6%
Intestin gréle 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0,5%
Colon-Rectum 32 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 3 6 6 4 2 4 3 8,2%
Foie 5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1,3%
Voies biliaires 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0,8%
Pancréas 9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 2 2 0 0 2,3%
Nez, sinus, orei.moyen., aut. resp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Larynx 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 1,0%
Bronches, poumon 40 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 1 4 4 6 5 9 3 2 10,2%
Thymus, cceur, médiastin 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0,5%
Mésothéliome 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,3%
Os, cartilage articul. 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5%
Mélanomes cutanés 7 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1,8%
Autres tumeurs cutanées 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0,3%
Tissus mous, péritoine 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,5%
Sein 139 0 0 0 0 0 0 4 11 12 18 21 20 14 13 14 4 5 3 35,5%
Col utérin 22 0 0 0 0 0 2 0 5 0 7 4 0 0 0 2 2 0 0 5,6%
Corps utérin 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 4 3 3 2 1 0 4,9%
Ovaire 14 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 4 2 1 0 1 1 0 0 3,6%
Autres organes génitaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Rein 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 2 0 1 0 1,5%
Voies excrétrices 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Vessie 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1,0%
Oeil 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5%
Cerveau, systeme nerveux 5 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1,3%
Thyroide 28 0 0 0 0 1 0 1 2 3 4 5 4 2 2 3 1 0 0 7,2%
Surrénale, autre glande endocrine 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3%
Maladie de Hodgkin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Lymphomes non hodgkinien 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 2 0 0 0 1,8%
Sd myélodysplasiques 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0,5%
Leucémie chronique 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0,8%
Syndrome myéloprolifératif chronique 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0,5%
Leucémie Aigue 6 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 1,5%
Autres hémopathies 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0,5%
Site primitif incertain 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1,0%
TOTAL 391 2 1 1 4 3 5 8 27 16 38 45 41 45 41 51 30 18 15 100%




VI-3 Hommes : taux d’incidence par site groupe d’ag e (2011)

HOMMES Txbrut | 0-4 59 | 10-14 | 1519 | 2024 | 25-20 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-50 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85 | TSD
Levre-Bouche-Pharynx 15,4 0 0 0 0 0 0 10,6 0 10,1 0 68,5 | 50,5 58,2 76,5 73,9 56,5 105,7 0 13,9
Oesophage 6,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50,5 58,2 25,5 0 0,0 105,7 0 5,6
Estomac 11,6 0 0 0 0 0 0 31,7 0 10,1 | 114 | 27,4 0 0,0 51,0 73,9 113,1 105,7 | 157,0 10,0
Intestin gréle 15 0 0 0 0 0 0 0 9,9 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 157,0 1,4
Cdlon-Rectum 26,2 0 0 0 0 20,5 0 0 0 0 228 | 27,4 101 135,7 51,0 147,9 | 395,7 105,7 | 157,0 23,6
Foie 15,4 0 0 0 0 0 20,8 0 0 10,1 | 34,1 0 0 116,3 | 1275 73,9 0 105,7 0 14,8
Voies biliaires 6,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,4 0 16,8 38,8 25,5 73,9 56,5 105,7 0 6,2
Pancréas 6,9 0 0 0 0 0 0 0 9,9 20,2 | 114 | 274 0 38,8 0,0 0,0 56,5 0 0 6,0
Nez, sinus, oreil. moyen., aut. resp 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38,8 0 0 0 0 0 1,6
Larynx 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33,7 38,8 0 73,9 0 0 0 4.4
Bronches, poumon 73,3 0 0 0 0 0 0 10,6 199 | 20,2 | 455 | 82,2 | 134,7 | 232,6 | 586,6 | 443,6 | 734,9 | 1057,1| 314,0 65,2
Thymus, coeur, médiastin 1,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19,4 0 0 56,5 0 0 1,3
Mésothéliome 0,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25,5 0 0 0 0 0,8
Os, cartilage articul. 2,3 0 18,8 8,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,7
Mélanome cutané 6,2 0 0 0 0 10,3 0 10,6 0 0 11,4 | 13,7 0 19,4 25,5 0 0,00 2114 0 54
Autres tumeurs cutanées 2,3 0 0 0 8,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 37,0 56,5 0 0 2,1
Tissus mous, péritoine 2,3 0 0 0 0 0 0 0 9,9 0 0 0 0 0 0 37,0 56,5 0 0 1,9
Sein 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,0
Prostate 88,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 109,6 | 1852 | 562,2 | 714,1 702,4 | 508,8 740,0 | 627,9 82,8
Testicule 2,3 0 0 0 0,00 10,3 10,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56,5 0 0 2,2
Autres organes geénitaux 0,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,8 0 0 0 0 0 0 0,7
Rein 8,5 9,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 274 | 16,8 0,0 0 147,9 56,5 105,7 | 157,0 8,1
Voies excrétrices 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,8 0 25,5 0 0 0 0 1,4
Vessie 9,3 0 0 0 0 0 0 0 0 10,1 | 0,00 | 13,7 0 19,4 0 147,9 | 169,6 211,4 0 7,8
Oeil 2,3 9,8 0 0 0 10,3 10,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,8
Cerveau, systéeme nerveux 4,6 0 0 0 0 0 10,4 10,6 0 0 0 0 0 0,0 76,5 0 56,5 0 0 4,3
Thyroide 6,9 0 0 0 0 0 0 0 9,9 30,3 | 114 0 16,8 19,4 0 37,0 0 0 157,0 6,1
Surrénale, autre glande endocrine 1,5 9,8 0 0 8,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,0
Maladie de Hodgkin 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lymphomes non hodgkinien 10,8 0 0 0 8,9 0 0 10,6 0 0 56,9 | 54,8 0 0,0 25,5 0 113,1 0 0 9,5
Sd myélodysplasiques 4.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,4 13,7 0 0 51,0 0 0,0 0 314,0 4,5
Leucémie lymphoide chronique 3,9 9,8 0 0 8,9 0 0 0 0 0 0 0 0 19,4 0 37,0 56,5 0 0 4,1
Syndrome myéloprolifératif chronique 4,6 0 0 0 0 0 0 0 0 20,2 | 114 0 0 19,4 25,5 0 56,5 0 0 4,0
Leucémie Aigue 6,2 9,8 9,4 0 0 0 10,4 0 0 0 0 0 16,8 38,8 51,0 0 0 0 0 6,7
Autres hémopathies 3,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,4 | 13,7 | 16,8 19,4 0,0 0 56,5 0 0 3,4
Site primitif incertain 6,9 0 0 0 0 0 0 0 0 10,1 0 0 33,7 19,4 76,5 37,0 56,5 0 0 6,3
TOTAL 352,8 | 49,01 28,2 8,7 35,6 51,3 62,4 84,6 59,6 | 141,4 | 250,3 | 479,6 | 707,3 | 1512,2 | 2040,3 | 2144,2 | 2769,9 | 2959,8 | 2040,8 | 323,5




VI-4 Femmes : taux d’'incidence par site et groupe d  'age (2011)

FEMMES Txbrut | 0-4 5-9 10-14 15-19 | 20-24 | 25-29 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85 TSD
Levre-Bouche-Pharynx 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,8 0 0 0 26,7 0 0 0 0 1,5
Oesophage 2,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,5 21,1 0 0 0 0 99,3 2,0
Estomac 7.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,8 | 14,0 0 21,1 0 67,4 153,8 0 198,6 6,1
Intestin gréle 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,5 0 26,7 0 0 0 0 15
Colon-Rectum 25,3 0 0 0 0 10,6 0 10,4 10,0 0 0 14,0 | 52,6 | 126,4 | 160,4 134,9 | 102,55 299,2 | 297,9 215
Foie 4,0 0 0 0 0 0 0 0 20,0 0 0 0 0 0 53,5 33,7 0 0 0 3,5
Voies biliaires 2,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26,7 33,7 0 74,8 0 1,9
Pancréas 7,1 0 0 0 0 0 0 0 10,0 0 0 28,0 | 175 0 26,7 67,4 102,5 0 0 5,9
Nez, sinus, oreil. moyen., aut. resp 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Larynx 3,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,5 21,1 0 0 102,5 0 0 2,6
Bronches, poumon 31,6 0 0 0 0 0 10,5 10,4 0 0 47,3 14,0 70,2 84,3 160,4 168,6 461,3 224,4 198,6 26,1
Thymus, coeur, médiastin 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21,1 0 0 0 74,8 0 1,2
Mésothéliome 0,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,5 0 0 0 0 0 0 0,7
Os, cartilage articul. 1,6 0 0 0 9,5 0 0 0 0 0 11,8 0 0 0 0 0 0 0 0 1,6
Mélanomes cutanés 55 0 0 0 9,5 0 10,5 0 0 0 11,8 | 14,0 0 21,1 26,7 33,7 0 0 0 54
Autres tumeurs cutanées 0,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 51,3 0 0 0,5
Tissus mous, péritoine 1,6 0 0 0 0 0 0 0 10,0 0 0 0 0 0 0 33,7 0 0 0 1,3
Sein 109,9 0 0 0 0 0 0 41,8 109,9 | 123,3 | 212,9 | 293,6 | 350,9 | 295,0 | 3475 | 472,0 | 2050 | 3740 | 2979 95,1
Col utérin 17,4 0 0 0 0 0 21,1 0 50,0 0 82,8 | 55,9 0 0 0 67,4 102,5 0 0 14,8
Corps utérin 15,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69,9 | 175 84,3 80,2 101,1 | 102,55 74,8 0 13,4
Ovaire 11,1 0 0 0 0 0 0 10,4 200 | 10,3 | 11,8 | 559 | 35,1 21,1 0 33,7 51,3 0 0 9,4
Autres organes génitaux 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Rein 47 0 0 0 0 0 0 0 10,0 0 0 0 17,5 21,1 0 67,4 0 74,8 0 3,9
Voies excrétrices 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Vessie 3,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101,1 0 0 99,3 2,5
Oeil 1,6 0 0 0 9,5 0 0 0 10,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Cerveau, systéme nerveux 4,0 20,8 0 0 9,5 0 0 0 0 0 0 0 0 42,1 0 0 0 0 0 5,0
Thyroide 22,1 0 0 0 0 10,6 0 10,4 20,0 | 30,8 | 47,3 | 69,9 | 70,2 42,1 53,5 101,1 51,3 0 0 19,5
Surrénale, autre glande endocrine 0,8 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,8
Maladie de Hodgkin 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lymphomes non hodgkinien 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 84,3 26,7 67,4 0 0 0 55
Sd myélodysplasiques 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33,7 51,3 0 0 1,2
Leucémie lymphoide chronique 2,4 0 0 0 0 0 10,5 0 0 0 0 0 0 0 26,7 33,7 0 0 0 2,3
Syndrome myéloprolifératif chronique 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21,1 0 0 0 74,8 0 1,2
Leucémie Aigue 4,7 0 10,0 0 0 10,6 0 0 0 0 0 0 0 21,1 53,5 0 0 0 99,3 4,8
Autres hémopathies 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,5 0 0 33,7 0 0 0 1,4
Site primitif incertain 3,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33,7 0 74,79 | 198,61 2,0
TOTAL 309,2 20,8 10,0 9,0 38,1 31,9 52,7 83,5 269,8 | 164,4 | 449,4 | 629,1 | 719,4 | 948,2 | 1096,0 | 1719,5| 1537,7 | 1346,3 | 1489,6 267,5




VII-ANNEXES

Abréviations employées :

Francim (France-cancer-incidence et mortalité) le réseau Francim est une association loi 1901 qu
regroupe tous les registres qualifiés de cancacéia. Ces registres dont les plus anciens omréés en
1975, contribuent a la surveillance épidémiologidas cancers et recueillent tous les nouveaux cas
survenant au sein de la population dans les zanegdes par les registres. Afin de mener uneiguoét
de santé publigue commune dans le cadre de I'épadiggie descriptive du cancer, I'InVS, I'INCa
(Institut National du Cancer), le réseau Francine &épartement de biostatistiques des Hospicés civ
de Lyon (HCL) ont mis en place, en 2008, un progrende partenariat scientifique a partir de la logse
données commune des registres.

IARC (International Agency for Research on Cancer). I'objectif de 'lARC (CIRC) est de
promouvoir la collaboration internationale dansdeherche sur le cancer. Le Centre est
interdisciplinaire, et réunit des compétences desslisciplines de laboratoire, en épidémiologieret
biostatistique pour identifier les causes du cargp@rpermettront d'adopter des mesures préventifies
de réduire le fardeau et les souffrances liésnadiadie. Une caractéristique importante du cersre@n
expertise dans la coordination de la recherche difiérents pays et différentes organisations:réte
indépendant, en tant qu'organisation internatiqrial®rise cette activité. Le Centre porte un i@tér
particulier a la conduite de recherches dans dgs paessources faibles et moyennes par le biais de
partenariats et de collaborations avec les cherstd®ices régions.

ENCR (European Network of Cancer Registries) a pour objectif d’améliorer la qualité, la
comparabilité et la disponibilité de données diraice des cancers, de créer une base pour surveille
l'incidence des cancers et la mortalité par cadars I'Union européenne, fournir des informations
régulieres sur le poids de cette maladie en Eugeromouvoir 'utilisation des registres pour la
planification de services de santé et la recherche.

CIMO-3 : Classification Internationale des Maladies poGnicologie, 8™ révision

GLOBOCAN : le but du projet GLOBOCAN de I'lARC est de fourdies estimations contemporaines
de l'incidence de, la mortalité, la prévalenceest idcapacités selon les principaux sites de canaaer
niveau national et pour 184 pays du monde

InVS : établissement public, placé sous la tutelle duistére chargé de la Santé, I'Institut de veille
sanitaire (InVS) réunit les missions de surveilrde vigilance et d’alerte dans tous les domaieda
santé publique.

Populations de référence
Nouvelle-Calédonie : ISEE 2011
Population mondiale : Waterhouse 1976 (IARC)

Documents de références

Cours TSEECC (Techniques de Surveillance Epidémiologique, d'gisteement et de Codage des
Cancers, Ecole de Formation Européenne en Cancgi®)lo

Guides ENCR-INVS

CIMO-3

Données comparatives
Base de données de 'lARC Globocan 2012







