| GENERALITES

I-1 Introduction

La surveillance épidémiologique des cancers etdres le cadre plus général de la
surveillance de I'état sanitaire de la populat@ette 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 dafiriens du comité national des registres
(CNR) comme étant : « un recueil continu et exhfidstdonnées nominatives intéressant un
ou plusieurs événements de santé dans une poputggraphiquement définie, a des fins
de recherche et de santé publique, par une équ#re s compétences appropriées».

L’objectif principal des registres de cancers relédonc de Epidémiologie
descriptive : il s’agit d’estimer de facon réguliere l'incidsm et la prévalence des cancers,
leur évolution au cours du temps et notammentnsdés caractéristiques 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 urpogtiorfavorable 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 intermalés, il est primordial que les
définitions (incidence, tumeurs multiples, récidiye), le mode de recueil et d’enregistrement
des données soient standardisés et suivre les raégpenationales de base (IARC, ENCR). Il
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 dé&rson 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 dinecked’IPNC a proposé en 1985 de
reprendre la gestion de ce fichier qui est devemedistre 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 I'lPNC au trsvde la convention de délégation de gestion
entre la Nouvelle-Calédonie et 'lPNC qui prévoyadfalement la constitution du comité du
registre. Comité présidé par le médecin inspeafeula 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 regiatidPNC a été dénonceée 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 ctutsdin de I'équipe du registre en mai 2011.
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Apres avoir fait 'objet d’'une premiére qualificati en 1988 par Comité National des
Registres (CNR), qualification renouvelée jusqu2&®8 ou le registre n’a plus été qualifié
pour manque d’exhaustivité. Suite au transfert elyistre a la DASS-NC et aprés mise en
place de nouvelles procédures d’enregistremendifupermis de garantir I'exhaustivité et la
qualité des données, le registre a été de nouvealifi§ depuis le ¥ Janvier 2013 pour une
durée de 3 ans, puis requalifié en novembre 2015 pans.

I-3 Fonctionnement actuel du registre

La gestion du registre est assurée par le servicsahté publique de la DASS.
L’équipe est composée d'un médecin épidémiologstani-temps assurant la gestion
scientifique, une épidémiologiste et une biostatextine a temps-plein.

Le comité scientifique du registre comprenant l@sgpaux partenaires, présidé par le
meédecin inspecteur de Santé Publique de la DAS®ua mission de valider les travaux et
rapports, de proposer les objectifs pour 'annéwasiie et les priorités en matiere de
recherche.

I-4 Critéres d’enregistrement

L’'enregistrement de tous les nouveaux cas de camepose sur les regles
internationales en matiere d’enregistrement desartanlARC, ENCR). La population cible
est représentée par les personnes dont le lieésitence habituel (plus de 6 mois par an) est
en Nouvelle-Calédonie. Les personnes diagnostiqoéesraitées en dehors du territoire
(France, Australie...) déclarant étre résidents caliémhs (ou habitant plus de 6 mois par an
en Nouvelle-Calédonie) sont également incluses.

Le registre des cancers de Nouvelle-Calédonie, mmetommandé par le réseau
Francim et I'INVS, enregistre les tumeurs solidealignes primaires, les hémopathies
malignes y compris les maladies myéloprolifératie¢des syndromes myélodysplasiques,
ainsi que les carcinomes superficiels/in situ/irépathéliaux/non infiltrants/non invasifs du
col utérin, de la vessie ; les tumeurs primairdse diborderline » de I'ovaire, les tumeurs
primaires bénignes du systeme nerveux central. iDinanque d’exhaustivité, les tumeurs
cutanées autres que les mélanomes (carcinomesélligaires et carcinomes épidermoides)
ne sont pas enregistrées. Les tumeurs in situ,(seinde l'utérus, c6lon, vessie) et non
invasives du systeme nerveux sont traités a pameetentrent pas dans le calcul de
I'incidence. Ne figurent donc dans l'incidence que les tumeursvasives hors tumeurs
cutanées sauf mélanomes.

La topographie et la morphologie sont codées sdton3eme révision de la
classification internationale des maladies oncaojogs (CIM-O3), classification a partir de
laquelle les données sont ensuite recodées pagiadl CANREG-5 selon la classification
de la CIM-10. Dans la suite du rapport, les sitas présentés par topographie selon la CIM-
10.
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I-5 Sources d'informations

Afin de garantir 'exhaustivité de I'enregistremetd tous les cancers de la population
cible, la stratégie est de multiplier le nombresdarces. On distingue deux types de sources :
les sources de signalement ou de notification, éssrtées par les laboratoires
d’anatomo-cytopathologie, d’hématologie, les méakeayant effectué le diagnostic,
la CAFAT (longues maladies), les EVASANS, les fislte maladies a déclaration
obligatoire (MDO), le PMSI des centres hospitaliéesNouvelle-Calédonie (CHT et
CHN) et de métropole, les certificats de déces, riasnions de concertation
pluridisciplinaires du réseau ONCO-NC (RCP) ... ;
Au total, plus de 10 sources indépendantes delsigieat ont pu étre recensées.
- les sources consultées, qui permettent de vérifetr de compléter les données
(dossiers médicaux, e-service de la CAFAT, ..).

Dans les chapitres suivants, sont présentés, sedtats de I'analyse des données du
fichier arrété alB1 décembre 2015oncernant les nouveaux cas de tumeurs invabimes
peaux sauf mélanomes diagnostiquée@t3 La présentation par topographie reprend le
regroupement recommandé par I'INVS.

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

L’amélioration de I'exhaustivité a été obtenue esurs d’année 2010, suite aux
procédures initiées lors de la gestion conjointeretyistre avec la DASS-NC, et mises en
place a partir des données d’'incidence de 2008. ftesédures comprenaient a la fois
'amélioration du signalement régulier et de géalites médecins, comme prévu dans la
délibération de 2008, (essentiellement des médepatbologistes), mais également le
croisement des données du registre avec cellesvil Bes centres hospitaliers, des causes
médicales de décés, des RCP, et suite aux vigiezs les médecins spécialistes (retour aux
dossiers cliniques). Ainsi, comme le montre la feggsuivante :

- pour I'année d’incidence 2007, 72 tumeurs invasivasété ajoutées entre mars 2010
(date du début de la gestion conjointe du registriee I'IPNC et la DASS-NC) et
décembre 2015 (+11.1%) ;

- pour l'incidence 2008, 238 tumeurs ont été ajoetéise mars 2010 et décembre 2015
(+42.9%) ;

- pour l'incidence 2009, 32 dossiers ont été ajoatése juillet 2012 et décembre 2015
(+4%) ;

- pour I'incidence_2010, 25 dossiers ont été ajoetése decembre 2013 et décembre
2015 (+3%) ;

- pour l'incidence 2011, 47 dossiers ont été ajoetése décembre 2013 et décembre
2015 (+5.6%).

- et pour l'incidence 2012, 22 dossiers ont été amentre décembre 2014 et décembre
2015 (+2.6%).

Ces élements témoignent du rattrapage progressifcds qui n’avaient pas été
enregistrés avant 2010 pour 'incidence 2008 mgadednent de I'amélioration permanente de
I'exhaustivité au fur et a mesure des années, ane@roportion de rattrapage annuel pour les
dernieres années d’incidence <6%.
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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 inv@sifiss peau sauf mélanomes)
annuel se stabilise suite a la mise en place dproegdures et on peut observer une faible
croissance des cas incidents de 2007 a 2010 eétemibre 2014 et décembre 2015, avec
+1.4 % pour 2010, +0.6% pour 2009, +0.2% pour 26080.8% pour 2007.

I-6.a Exhaustivité et nombre de sources pour les 5 derniéres années validées

Le nombre total de sources a été recueilli a pdgit'année d’incidence 2008 et le
détail des sources (signalement ou consultée®reegistrement du type de sources a été mis
en place a partir de 'année d’incidence 2009.

Pour le fichier arrété au 31 décembre 2015, pamnie d’incidence :

- 2008, on enregistrait en moyenne un peu plus_dsodrces dinformations

(signalement et consultées) différentes par tumeur

- 2009, cette valeur augmentait avec en moyenne dufcas par dossier (dont 3.3
sources de signalement par tumeur) ;

- 2010 cette valeur continue de croitre, passast ai®.7 sources par dossier (dont en
moyenne 3.5 sources de signalement) ;

- 2011, cette valeur moyenne est de 5.6 sources @ssiedl (dont 3.5 sources de
signalement) ;

- 2012, ces valeurs moyennes sont 5.6 sources paieddslont 3.5 sources de
signalement) ;

- 2013, ces valeurs moyennes restent constantesSal/sources par dossier (dont 3.3
sources de signalement).
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Nb de sources par année d'incidence (31/12/2015)

6 - 5,6 5,6 5,7
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5 - m total
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Ces valeurs varient selon les topographies, coremeohtre le tableau suivant :

Tableau 1 - Nombre moyen de sources (signalement ou consultées)
peau sauf mélanomes)

par topographie (hors

Nb moyen
de sources Nb moyen %
2013 Nb de cas de de sources d'histologie
signalement consultees
ORL 40 3,2 21 97,5%
Esophage 12 3,7 2,2 91,7%
Estomac 23 4,2 2,2 100,0%
Pancréas-intestin 28 3,5 2,4 50,0%
Colon-Rectum 70 3,7 2,2 100,0%
Foie-Voies biliaires 39 3,7 2,3 48,7%
Bronches - Poumons 113 3,3 2,1 88,5%
Os et cartilage 5 3 1,8 100,0%
Mélanome cutané 26 1,7 1,4 100,0%
Tissu mésothélial et tissus mous 12 3,1 2,2 91,7%
Sein 125 4 2,2 99,2%
Col utérin 20 4,6 2,3 100,0%
Corps utérin 23 4,6 2,3 100,0%
Autres organes génitaux F 16 4,9 2,2 93,8%
Prostate 102 2,7 2 99,0%
Autres organes génitaux M 2 2 2 100,0%
Rein 15 31 2 93,3%
Vessie - Voies urinaires 18 3,2 2,1 100,0%
il - Cerveau - SNC 14 2,4 2,1 100,0%
Thyroide et autres glandes 41 25 2 95,1%
Siege mal définis non précisés 16 2,9 2,3 75,0%
Hémopathies 92 25 2,1 37,0%
TOTAL 852 3,3 2,1 91,6%

En 2013, seuls 6.9% des nouveaux cas ont été égpat une seule et unique source.
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2013 - Nb de dossier / nb de sources de signalement
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Figure 2 - Répartition du nombre de sources de signalement

La base de diagnostic est également un élément riampo 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 posélegsa médecins sans diagnostic
histologique. La proportion de cas inclus a patés informations cliniques comprend ainsi
les cas considérés comme des cancers par les meddniciens (dossier clinique, imagerie
complémentaire, endoscopie, ...).

Ainsi, comme observé dans le tableau ci-dessouspo@rcentage de tumeurs
diagnostiquées sans examen anatomo-cytopathologigegtologique se situe aux alentours
de 6% (6.6% en 2008, 6.3% en 2009, 5.2% en 20%5@ &n 2011, 5.4% en 2012 et 6.1% en
2013).

Tableau 2 - Répartition par base de diagnostic en 2013

Nb Frég
1. Clinique 0 0,0%
2. Radiologie 34 4,0%
3. Chirurgie exploratoire 0 0,0%
4. Test biochimique 13 1,5%
5. Cytologie 71 8,3%
6. Histologie métastase 43 5,0%
7. Histologie tumeur 691 81,1%
8. Autopsie 0 0,0%
9. Inconnu 0 0,0%
Total 852

En 2013, les cas diagnostiqués suite a un exametlesunvestigations cliniques,
concernent essentiellement des tumeurs du foieegtvdies biliaires, du pancréas, et des
tumeurs dont le site primitif est incertain. A notpie 5% des nouveaux cas inclus ont fait
I'objet d’'un diagnostic a partir de I'histologieudie métastase.

Tous ces éléments confirment que le croisement alifiérentes sources de
signalement a permis d’améliorer I'exhaustivité desinées, avec un rattrapage progressif
des tumeurs antérieures.
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Ainsi, au 31 décembre 2015, on peut donc estimerl’@uolution du nombre annuel
de cas estde :

+ 10.4% entre
+ 3.9 % entre

2007 et 2008
2008 et 2009

+ 4.8% entre 2009 et 2010
+ 3.1% entre 2010 et 2011

- 3.1% entre 2
- 1.3% entre 2

011 et 2012
012 et 2013

[-6.b Qualité des données

Pour l'année d’incidence 2013, exception faite mémaes cutanés, 97.2% des
tumeurs ont fait I'objet d’'un retour au dossienijue en date du 31/12/2015 (803/826).

Le taux de retour au dossier clinique varie setotopographie, entre 91.7% pour les
tissus mous et 99% pour les autres topographiesned montre la figure suivante :
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Prostate

Rein - VU

Gynéco

ORL

Sein

Tissus mous

Mélanome

2013 - Taux de retour aux dossiers cliniques par top

3,8%

ographie

99,1%
98,9%
97,1%
97,1%
97,0%
96,6%
95,0%
94,4%
91,7%

0% 20% 40% 60%

80% 100%

Figure 3 - Taux de retour aux dossiers cliniques par topograph ie

Le retour au dossier clinique permet également,agirpdes résultats du bilan
d’extension, de définir de maniere standardiséstdde d’extension du cancer au diagnostic
(localisé, envahissement régional ou ganglionnaigtastatique).

Le stade d’extension du cancer n'a pu étre déteérmour 6.4 % des cas parmi les 760 cas
concernés (tumeurs solides invasives uniquement).
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2013 - Pourcentage de stade indéterminé par topograp  hie

Total
Intestin gréle

5,8% (n=49)

100,0% (n=1)
40,0% (n=2)
38,5% (n=10)

Os, cartilage articul.

Mélanomes cutanés

Site primitif incertain 18,8% (n=3)

Voies biliaires 16,7% (n=2)

Prostate 11,8% (n=12)
Tissus mous,.. 11,1% (n=1)
Col utérin 10,0% (n=2)

Bronches-Poumon 5,3% (n=6)

Estomac 4,3% (n=1)
Foie 3,7% (n=1)
Pancréas 3,7% (n=1)
Lévre-Bouche-.. 3,1% (n=1)
Cblon-Rectum 2,9% (n=2)
Thyroide 2,5% (n=1)
Sein 2,4% (n=3)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

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

Concernant les données administratives des patientommune de naissance a pu
étre renseignée dans 80.2% des cas et la commuiengéer2.2%. Le type de prise en charge
(y compris I'abstention thérapeutique) ou les éraiénts ont pu étre renseignés dans 96.1%
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 contrale galidation systématique de la saisie,
du codage de toutes les fiches par le médecin meapte scientifique du registre pour les cas
incidents a partir de 2008.

Les cas pour lesquels une discordance a été oles@vi® pour 'année 2013) sont revus en
équipe, avec pour appui les guides et les courBSRCC et en cas de difficulté de codage, il
est fait appel soit au forum de discussion Fransmit,a des spécialistes.

- la prise en compte de toutes les nouvelles vagatple permettent de mieux décrire la
tumeur, son stade au diagnostic, les traitements.
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|| DESCRIPTION DES CAS INCIDENTS 2013

Au total, 852 tumeurs invasives ont été enregistrées pour I'amtiéeidence 2013

(442 chez les hommes et 410 chez les femmes) dont :

- 760tumeurs solides invasives hors tumeurs cutanéésrsdanomeg89.2 %)

- 92 hémopathies malign€¢%0.8 %)
Ont été également enregistrées mais non prisesrepte dans I'incidence :
- 14 tumeurs non malignes du SNC,
- 115 tumeurs in situ (Coélon-rectum : 9; Mélanani8 ; Sein: 8; Col de l'utérus: 79 ;
Autres sites : 6).

Ne sont prises en compte dans les analyses suigagte les 852 tumeurs invasives
hors tumeurs cutanées sauf mélanomes.

I1-1 Caractéristigues sociodémographiques

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

L’age moyen au diagnostic est égal a 61.7 ans @nédé3 ans), avec 72.3 % des
patients qui ont entre 50 et 79 ans (contre 219% &apopulation générale) et un pic entre 65
et 69 ans.

2013 - 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 unraég-de 1.1 (contre 1.02 dans la population
générale, ISEE 2013). Le diagnostic est plus pecbez les femmes avec un age moyen de
59.6 ans contre 63.9 ans chez les hommes (médiaarstet 65 ans). On observe un pic entre
65-69 ans chez les hommes, comme lillustre lar&guivante :
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2013 - Répartition des tumeurs selon I'age et le sexe (%)
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Figure 6 - Répartition des tumeurs par tranche d’'age etsex e

Le nombre de tumeurs par tranche d’age rapporté gopulation concernée permet
d’estimer le taux d’incidence spécifique, et metémidence une sur-incidence des cancers
chez les hommes a partir de 65 ans, et une augtoenpogressive de l'incidence chez les
femmes a partir de 35 ans, comme le montre ladiguivante :

2013 - Taux spécifiques d'incidence par sexe

pour 100.000 personnes
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Figure 7 - Taux d’incidence spécifique par tranche d’age et sexe
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[1-1.b Etude selon la province de résidence

Lorsque I'on compare la répartition par provincerésidence des cas enregistrés en
2013 avec la population de référence (ISEE 2013), ntbbserve pas de différence
significative.

Tableau 3 - Répartition de la population et des nouveaux cas par province de résidence

Province Nombre de cas 2013 - Fréquence ISEE 2013
registre du cancer
lles 58 6,8% 6,7%
Nord 124 14,6% 18,1%
Sud 670 78,6% 75,2%
Total 852 100,0% 100,0%

On observe en 2013 un ratio hommes/femmes plusé év province des lles
Loyautés (1.15) par rapport a la province Nord&Pe& a la province Sud (1.11).

Les pics observés pour l'incidence de la provines es Loyautés, quel que soit le
sexe, sont en rapport avec le faible nombre deepeeygistrés. En effet, la variation d’'un ou
deux cas en plus ou un moins a une influence céreite sur les taux spécifiques.

2013 - 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
2013 - Taux spécifique d'incidence par province der  ésidence
pour 100,000 hommes
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Figure 9 - Taux spécifiqgue d’'incidence par tranche d’age ch ez les hommes
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[I-1.c Etude selon la communauté

La communauté d’appartenance est obtenue danssiedanédical, ou directement
aupres des secrétaires médicales. Il ne s’agit dasmécessairement de données déclaratives
renseignées par le patient lui-méme.

On observe une représentation significativements plevée du groupe « autres
communautés » par rapport a la population génédalégit de I'absence de cette information
dans 29.8 % (n=254) des cas (et qui ont été class®sle groupe « autres »)

2013 - Répartition par communauté
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Figure 10 - Répartition des nouveaux cas par communauté

Le sex-ratio varie selon la communauté avec plasnimes chez les européens (SR
1.96), chez les polynésiens (SR 1.16) ; et plusfelames dans les communautés
mélanésienne (SR 0.89) et asiatique (SR 0.85).

2013 - Répartition par communauté selon le sexe
BHommes

70% - 66,2% BFemmes

60%

53,0% 53,6%

50%

40%

30%

20%

10%
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Figure 11 - Répartition des nouveaux cas par groupe de commu  nautés selon le sexe

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2013 Page 12



I1-2 Etude selon la topographie

[1-2.a Répartition selon la topographie

Tous sexes confondus, les 5 topographies suivagpedsentent plus de la moitié des

sites primitifs (54.1%) :

- seins : 125 cas (14.7%),

- bronches-poumon : 113 cas (13.3%),
- prostate : 102 cas (12.0%),

- cblon-rectum : 70 cas (8.2%),

- lymphomes non hodgkiniens : 51 cas (6.0%)
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Site primitif incertain

Rein

Vessie

Cerveau, systéeme nerveux

Voies biliaires

Oesophage

Leucemies aigues myeloides
Ovaire
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Os, cartilage articul.
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Nez, sinus, oreil. moyen., aut. resp
Surrénale, autre glande endocrine
Intestin gréle
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2013 - Répartition selon le site tous sexes
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Figure 12 - Répartition des nouveaux cas par topographie
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Cette répartition varie selon le sexe. Chezhlesxmes (n=442)les 5 topographies les plus
fréquentes représentent 62 % (n=274) des tumeurs :

- prostate : 102 cas (23.1%),

- bronches-poumon : 78 cas (17.6%),

- cOlon-rectum : 34 cas (7.7%),

- lymphomes non hodgkiniens : 32 cas (7.2%),

- levre-bouche-pharynx : 22 cas (5.0%)

2013 - Répartition par topographie - Hommes
Prostate 23,08%
Bronches, poumon 17,65%
Célon-Rectum 7,69%
Lymphomes non hodgkiniens 7,24%
Leévre-Bouche-Pharynx 4,98%
Foie 4,30%
Estomac 3,62%
Mélanome cutané 3,39%
Site primitif incertain 2,71%
Pancréas 2,71%
Vessie 2,49%
Rein 2,49%
Oesophage 2,49%
Thyroide 2,26%
Cerveau, systéme nerveux 1,81%
Tissus mous, péritoine 1,58%
Syndromes myéloprolifératifs.. 1,58%
Voies biliaires 1,36%
Larynx 1,36%
Maladie de Hodgkin 1,13%
Leucemies aigues myeloides 0,90%
Syndromes myelodysplasiques 0,68%
Os, cartilage articul. 0,68%
Voies excrétrices 0,45%
Testicule 0,45%
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 0,45%
Oeill 0,23%
Intestin gréle 0,23%
0% 5% 10I% 15I% 26% 25%
Figure 13 —Répartition des nouveaux cas par topographie chez les hommes
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Chez ledemmes (n=410)les 5 principaux sites représentent 63.9 % desutsr(@=254) :

- seins : 125 cas (30.5%)

- cOlon-rectum : 36 cas (8.8%)

- bronches-poumon : 35 cas (8.5%)
- thyroide : 30 cas (7.3%)

- utérus (endomeétre) : 23 cas (5.6%)

A noter que les cancers de l'utérus (col et endmhetprésentent 10,5 % des tumeurs

invasives chez les femmes.

2013 - Répartition par topographie - Femmes
Seins 30,5%
Colon-Rectum 8,8%
Bronches, poumon 8,5%
Thyroide 7,3%
Corps utérin 5,6%
Col utérin 4,9%
Lymphomes non hodgkiniens 4,6%
Pancréas 3,7%
Ovaire 2, 7%
Mélanomes cutanés 2,7%
Levre-Bouche-Pharynx 2,4%
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 2,2%
Foie 2,0%
Leucemies aigues myeloides 1,7%
Estomac 1,7%
Voies biliaires 1,5%
Syndromes myelodysplasiques 1,2%
Autres organes génitaux 1,2%
Site primitif incertain 1,0%
Cerveau, systéeme nerveux 1,0%
Rein 1,0%
Vessie 0,7%
Mésothéliome 0,7%
Voies excrétrices 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,5%
Os, cartilage articul. 0,5%
Maladie de Hodgkin 0,2%
Surrénale, autre glande endocrine 0,2%
Oeill 0,2%
Oesophage 0,2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
z les femmes

35%

Figure 14 - Répartition des nouveaux cas par topographie che

[1-2.b Incidence selon la topographie et le sexe

La comparaison des différents taux d’incidence ddetisée montre que chez les
hommes l'incidence de la prostate est 1.3 fois plus é&egue celles des bronches-poumon et

3 fois plus élevée que celle du cblon-rectum.
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2013 - TSD par topographie - Hommes

Prostate
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Célon-Rectum
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Mélanome cutané
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Testicule

Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp
Oeill

Intestin gréle

77,6
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Figure 15 - Taux d’incidence standardisée par topographie ch ez les hommes

Chez lesfemmes l'incidence des cancers du sein est 3.5 fois plasée celle des
cancers du célon-rectum et 3.6 fois plus que ckdkecancers des bronches-poumon.

2013 - TSD par topographie - Femmes
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Figure 16 - Taux d'incidence standardisée par topographie ch ez les femmes
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[1-2.c Etude de la topographie selon la communauté et le sexe

Chez leshommes les sites les plus fréquents selon les commusallgppartenance
sont chez les :
Européens : prostate (48 cas, 30.6%), puis le e@otum (20 cas, 12.7%),
Mélanésiens : bronches-poumon (29 cas, 23.0%)tgte026 cas, 20.6%),
Polynésiens : prostate (12 cas, 32.4 %), broncbhasipns (7 cas, 9.1%).

Chez lesemmes les topographies les plus fréquentes selon lesrazmautés les plus
représentées sont :
- Européennes : seins (25 cas, 31.3%), cblon-recibneds, 18.8%)
- Mélanésiennes : seins (31 cas, 21.8%), thyroide#$49.9%)
- Polynésiennes : seins (9 cas, 28.1%), bronches-poncas, 12.5%).

[1-2.d Incidence par topographie selon le sexe et| a province

Chez les hommegsles sites les plus incidents en province Sud ksoptostate (n=84),
les bronches-poumon (n=57), le cblon-rectum (n=26)es lymphomes non hodgkiniens
(n=26).

En province Nord, les sites les plus incidents $estbronches-poumon (n=13), la prostate
(n=13), le cblon-rectum (n=7) et les lymphomes hodgkiniens (n=4).

Dans la_province des lles Loyauté, les topograplassplus fréquentes sont les bronches-
poumon (n=8), la prostate (n=5), le foie (n=4).

2013 - Prostate 2013 - Bronches-Poumon
120 120
103,9
100 100
801 719 73,2 80 1
60 - 51,7 60 1
40 | 40 1
20 | 20
0 . ; ‘ 0
lles Nord Sud lles Nord
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2013 - Colon-Rectum 2013 - Lymphome non hodgkinien
120 - 120
100 - 100
80 - 80 -
60 - 60 -
7 298 o 23,7 23,9
22,1 , 172 ,
HE B m B
o N | o |
lles Nord Sud lles Nord Sud

Figure 19 - Comparaison des taux d'incidence standardisée par
topographies chez les hommes (Taux pour 100 000)

province pour les principales

Chez les femmesles sites les plus incidents en province Sud Esnseins (n=103),
les bronches-poumon (n=27), le cbélon-rectum (n=@7lg thyroide (n=24).
En province Nord, les sites les plus incidents densein (n=14), les bronches-poumons
(n=8), le col de I'utérus (n=7), le corps utérirH).
Dans la province des lles Loyauté, les topograpleeplus fréquentes sont les seins (n=8), le

cOlon-rectum (n=4) et la thyroide (n=3).

2013 - Seins 2013 - Bronches-Poumon
100 + 100 +
90 | 85,3 89.2 90 -
80 4 80 -
70 4 70
60 - 60 -
50 4 483 50 4
40 4 40 - 32,9
30 - 30 - 23,4
20 4 20
0 0 T T
lles Nord Sud lles Nord Sud
2013 - Cblon-Rectum 2013 - Thyroide
100 100
90 90 -
80 80 -
70 + 70 A
60 - 60 -
50 + 43,9 50 -
40 - 40 - 33,2
30 - 199 22,8 30 - 22,4
20 + 20 12,9
4 N N R i
0 T ) 0 - .
lles Nord Sud lles Nord Sud

Figure 20 - Comparaison des taux d’incidence standardisée par

topographies chez les femmes (Taux pour 100 000)

province pour les principales
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Tableau 4 - Taux d'incidence standardisée par topographie selo

n le sexe et la province de

résidence
2013 - HOMMES 2013 - FEMMES
lles Nord Sud lles Nord Sud
Nb | TSD |Nb | TSD [ Nb | TSD Sites Nb | TSD | Nb | TSD [ Nb | TSD
1199 |2 | 75 (19| 17,2 Levre-Bouche-Pharynx 1 10,1 ] O 0,0 9 7,3
2 12264 |175| 5 | 41 Esophage 0 0,0 0 0,0 1 0,9
2 250 (1| 47 |13 | 109 Estomac 0 0,0 3 156 | 4 3,3
0| 00 (0] 00 1 1,0 Intestin 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1199 |7 |298|26 | 221 Célon-Rectum-Anus 4 | 439 5 | 199 [ 27 | 22,8
4 14711 | 36 |14] 119 Foie 1 6,9 3 ]101 | 4 3,4
2 | 252 1| 36 3 2,4 Voies biliaires 0 0,0 3 9,3 3 29
1199 |1 38 (10| 87 Pancréas 1 6,9 1 36 |13 | 10,8
Nez, sinus, oreil.moyen., aut.
0|00 (0| O00] 2 1,6 resp 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11122 |100(| 3 2,7 Larynx 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 [103,9| 13| 55,3 | 57 | 48,3 Bronches, poumon 0 0,0 8 | 329 | 27| 234
0| 00 (0| 00 0 0,0 Thymus- cceur - plévre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0| 00fO0]O00]O 0,0 Mésothéliome 0 0,0 2 8,8 1 0,6
0|00 (0] 00 ] 3 2,8 Os 0 0,0 0 0,0 2 2,0
0| 00 |0 00 [|15] 129 Mélanomes 0 0,0 0 00 (11| 85
0| 00 (|3 |120]| 4 3,3 Tissus mous, péritoine 1 9,5 0 0,0 1 0,8
0|00 (|O0|O00]O 0,0 Seins 8 |853| 14 | 48,3 [103| 89,2
- - - - - - Col utérin 0 0,0 7 | 30,3 |13 | 10,4
- - - - - - Corps utérin 2 | 2215 | 221 |16 | 13,3
- - - - - - Ovaires 0 0,0 4 18,8 | 7 59
51719 (13| 51,7 |84 | 73,2 Prostate - - - - - -
0|00 (0] 00 ] 2 1,9 Testicules - - - - - -
0| 00 (|0 00 0 0,0 Autres org. Génitaux 0 0,0 1 3,6 4 3,6
0|00 (0] 00 [11] 9,0 Rein 0 0,0 0 0,0 4 3,0
0| 00 (|0 00 2 1,8 Voies excrétrices 0 0,0 0 0,0 2 1,2
0|00 (2|84 ]9 7,6 Vessie 0 0,0 1 4,5 2 15
0| 00 {|0]| 00 1 0,9 il 1 |100f O 0,0 0 0,0
11122 | 88 5 4,3 Cerveau, systéme nerveux 2 |205] 0 0,0 2 1,8
1199 |1 38| 8 7,5 Thyroide 3 332 3 | 129 |24 224
0| 00 (|0 00 0 0,0 Surrénales - autres glandes 0 0,0 0 0,0 1 0,5
0| 00 (|0 00 5 4,2 Maladie de Hodgkin 0 0,0 0 0,0 1 1,1
2 | 23,74 |172 |26 | 239 Lymphomes non hodgkinien 1 1231 1 3,0 |17 | 13,4
0|00 (0] 00| 4 3,1 Leucemies aigues myeloides 2 | 313] 3| 134 ] 2 1,7
Syndromes myéloprolifératifs
0| 00 (1] 44| 6 5,3 chroniques 0 0,0 0 0,0 9 7,5
0| 00 (0] 00 3 2,6 | Syndromes myelodysplasiques | 0 0,0 1 3,2 4 3,5
0| 00 [0O0] 00 |12] 10,3 Site primitif incertain 0 0,0 1 2,6 3 2,8
31 1381,6| 58 | 242,1]353 | 305,7 27 |292,0| 66 | 263,0 | 317|269,3
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[I-3 Stade d’extension au moment du diagnostic
Le stade de diffusion est déterminé uniqguement pesitumeurs solides invasives
(n=760). Le stade a pu étre défini dans 93.3% dsgre=709 tumeurs).

Chez les hommes, le cancer de la prostate ephaltiqué a un stade localisé dans
74.5% (n=46) et le cancer des bronches-poumordiaggtostiqué a 80.8% (n=63) a un stade
régional ou métastatique.

2013 - Stade d'extension au diagnostic pour les prin  cipaux sites - Hommes
100% -
0, 0,
. e
-
80% 1 -
70% -
60% -
50% -
05 -
40% 74,5%
30% 1 52,6%
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20% - 38,2% 45,5%
10% -
12,8%
0% T T T
Prostate Bronches-Poumon Colon-Rectum-Anus  Lévre-Bouche- Foie
Pharynx
\ OLocalisé @Régional @ Métastase OIndéterminé |

Figure 21 - Répartition du stade d’extension des principales t opographies chez les hommes

Chez lefemmes les cancers de la thyroide, du corps utérin| gjns les cancers du
sein sont diagnostiqués le plus souvent a un stadéisé. Les cancers des bronches-poumon
restent le site pour lequel le diagnostic a unestadalisé est le plus rare (14,3%).

2013 - Stade d'extension au diagnostic pour les prin  cipaux sites - Femmes

100% 1 2,4% 2,9%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -

69,6% 70,0%

0, 4
30% 55.2%

20% - 44,4%

10% -
14,3%

0% T T
Seins Bronches-Poumon Colon-Rectum-Anus Corps utérin Thyroide

OLocalisé mRégional B Métastase OIndéterminé

Figure 22 : Répartition du stade d’extension des principales topographies chez les femmes

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2013 Page 20



[I-4 Comparaisons internationales (Globocan 2012-IA  RC)
1.

La comparaison des incidences calédoniennes @les de la métropole, des DOM
et d’autres pays, notamment ceux de la région, moque chez les femmes, le taux
d’incidence standardisé tous cancers hors tumetianées autre que mélanomes, est en 2013,
un peu plus bas que ceux des pays de la zone céenN®uvelle-Zélande et de I'Australie,
ainsi que celui de la métropole. Les taux de I'iper@t de la Polynésie Francaise sont en
revanche nettement plus bas que celui de NouvellédOnie. On note par ailleurs que la
Nouvelle-Calédonie fait partie des pays ou lesdeaces des cancers de I'endometre et des
bronches-poumon sont plus élevées.

Chez les hommes, le taux global d’incidence statisi@rest plus bas qu’en métropole et que
dans des pays de la zone comme la Nouvelle-Zékindie I'Australie. Il est en revanche plus
élevé que dans les DOM (sauf Martinique).

Lorsque I'on compare ces taux pour les sites les féquents, on observe une incidence
particulierement élevée des cancers des bronchesgres en Nouvelle-Calédonie.
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Figure 23 - Comparaisons internationales des taux d’incidenc

e standardisés pour 100 000 individus selon le site

chez les femmes — Globocan 2012
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Figure 24 - Comparaison internationale des taux d'incidence st andardisés pour 100 000 individus selon le site che  z les hommes — Globocan 2012
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En conclusion l'incidence globale des cancers en Nouvelle-Gal@len 2013est plus
basse que celle de la métropole, de I'Australiededa Nouvelle-Zélande quel que soit le
sexe.

Chez les femmes, les sites les plus incidentslssrgeins, les bronches-poumon, le célon-
rectum et la thyroide. Le sein est [€ dite chez les femmes quelle que soit la proviree d
résidence. La suite du classement differe selonptesinces, avec les cancers digestifs
(colon-rectum) dans les lles Loyauté, les canceans (col et corps) en province Nord et
bronches-poumon en province Sud.

Chez les hommes, les cancers des bronches-poushda £" localisation dans les lles
Loyauté et en province Nord (a égalité avec latatesdans le Nord), alors gqu'il s’agit de la
prostate en province Sud devant les bronches-poumon

On observe également des variations selon les coaatés. En effet, chez les femmes,
méme si le cancer du sein représente la premipogtaphie quelle que soit la communaute,
en 2™ position il s'agit du cdlon-rectum chez les femneesopéennes, de la thyroide chez
les mélanésiennes et des bronches-poumon chealje®gpiennes.

Chez les hommes, le cancer des bronches-poumblesphss fréquent chez les mélanésiens
alors gu'il s’agit de la prostate chez les europésries polynésiens.
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I11-4 Appareil respiratoire

I11-4.a Cancer des bronches et du poumon

Généralités
Avec 113 nouveaux cas en 2013, cette localisatositae au 2éme rang des tumeurs tous sexes

confondus (13.3 %). Il se place au 2eme rang ckehbmmes avec 78 tumeurs et au 3eme chez les

femmes avec 35 tumeurs.
On observe ainsi un sex-ratio égal a 2.23 hommas pemme. 15 % des patients avaient eu une

autre tumeur et plus de % des patients (75.2 %gnétdécédés au 31/11/2015 (83 cas) dont 73.6 % (78

cas) des suites de leur cancer.
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Figure 73 - Répartition des topographies selon le sexe

De maniere générale et dans la littérature, l'ienak de ce cancer est en augmentation chez les
femmes, et son pronostic reste tres réservé aveunrde survie a 5 ans relativement faible. Ceease
situe au premier rang pour la mortalité par casbez les hommes en métropole et dlf 2ang chez les

femmes (INVS-2012)



Les principaux facteurs de risque retrouvés dafitéaature sont le tabagisme actif ou passif (90
% des cancers du poumon, avec le benzopyréne cqrinwpal facteur carcinogéne contenu dans les
goudrons), l'exposition professionnelle (chromeseaic, goudrons, oxydes de fer, ..), I'exposition
environnementale (radon, fibres d’amiante, radigaé}.

Age

L’age moyen au moment du diagnostic varie peu teégal a 64.6 ans (médiane : 64 ans), valeur
un peu plus élevée chez les hommes que chez |esdgiftespectivement 65.3 ans pourdest 62.9 ans
pour les?).

61 % de ces cancers sont diagnostiqués entre B0 aats (61.5 % chez les hommes et 60 % chez
les femmes). En 2013, une tumeur a été diagnosticu€z une personne de moins de 40 ans.

2013 - Répartition par classe d'age - Bronches-poumon
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Figure 74 - Cancers des bronches-poumon : répartition par tranc he d’age et taux spécifiques d’incidence

Communautés

On observe toujours une proportion plus élevée ateeqts d’origine_mélanésienne, avec une
légere sous-représentation par rapport a la popnlaiénérale. On note une représentation de la
communauté meélanésienne comparable entre femmdwomies. Toutefois, la part des « autres
communautés » qui comprend également les communaaoteé renseignées est plus représentée que les
annees précédentes et rend cette interprétaticatde|



2013 - Répartition par communauté -Bronches-Poumon (n=113)
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2013 - Répartition par communauté et sexe

50% - Bronches-Poumon 45,7%

45% ~

40% - 37,2% 37,1%

35% - B Hommes

30% ~ @ Femmes

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -
0% -
Européenne (n=15) Mélanésienne Polynésienne Asiatique (n=1) Autre (n=44)
(n=42) (n=11)

Figure 75 - Cancer des bronches-poumon, répartition par communa uté et par sexe

Histologie et stade au diagnostic
108 diagnostics ont été confirmés a partir desltasud’'un examen anatomo-cyto-pathologique
(83 a partir de la tumeur primitive, 17 a partiuigé métastase et 8 a partir d'une cytologie), soitr
94.3% des patients. Les différents groupes histpl@s sont répartis de la maniére suivante :
86 Adénocarcinomes
15 Carcinomes épidermoides
5 Carcinomes SAI

Parmi les 100 patients qui ont eu un diagnostitolugique porté a partir de la tumeur primitive aeila
métastase, le grade était précisé dans 53 % des cas



2013 - Grade 2013 - Stade au diagnostic
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Figure 76 - Cancer des bronches-poumon, répatrtition selon le gr ade et le stade au diagnostic

Seules 13.3 % des tumeurs ont été diagnostiquaes stade localisé et plus de 60 % sont
diagnostiquées a un stade métastatique. LorsqUuBlNé a pu étre renseigné, on constate que moins de
10 % des tumeurs sont diagnostiquées au stadadusetie la moitié au stade IV.

Les localisations métastatiques les plus fréquerhnegrouvées sont : le SNC (36.3 % ; n=33), les
0s (28.6 % ; n=26), le foie (17.6 % ; n=14) ebéeimon controlatéral (16.5 % : n=15).

Traitements

Indépendamment des profils histologiques, ces miatient bénéficié le plus souvent d’une
chimiothérapie (48.7 % des cas), d’une immunothérédr.4 %) et le traitement chirurgical a concerné
15.9 % des patients. A noter qu’'une part importatge patients n'ont pas bénéficié de thérapeutique
spécifique en raison de leur état général, du staderahissement de la tumeur ou du décés peuneste
apres le diagnostic.



2013 - Traitement - Bronches-Poumon
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Figure 77 - Cancer des bronches-poumon, répartition selon les s chémas thérapeutique

Incidences et comparaisons internationales

En 2013, la répartition du nombre de cas de caswlen la province de résidence est relativement
comparable de celle de la population générale.

Chez les hommes, le taux d’incidence est 2 fois plevé dans la province des lles Loyauté par
rapport aux 2 autres provinces. L’écart hommes/femraste également tres marqueé.

2013 - Comparaison répartition par 2013 - Incidence standardisée par
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Figure 78 - Cancer des bronches-poumon, incidences selon le sex e et la province

Les comparaisons internationales établies a pdg@8rdonnées de la base de données de I'lARC
(Globocan 2012) montrent que chez les hommes,idéamce de ce cancer en 2013 est plus élevée que
celles de I'Australie et de la Nouvelle-Zélande@mparable a celle de la métropole.

Chez les femmes, cette incidence, reste un pluge&lgu’'en métropole et comparable a la NZ.



2013 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Bronches-Poumon
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Figure 79 - Cancer des bronches-poumon, comparaisons internatio nales des incidences selon le sexe

I11-4.b Cancers de la sphere ORL

Sont regroupées dans ce chapitre les tumeurs dy@re Lévres-bouche-pharynx » (LBP), les tumeurs
du larynx, et les tumeurs du groupe « Nez, sinusll® moyenne, et autres respiratoires »

Généralités
Avec 40 tumeurs invasives diagnostiquées (tous sexes confondus) en 2018rouge se place
au 6™ rang exaequo avec les cancers de la thyroide sitse au 5éme rang chez les hommes et 11éme
chez les femmes (30 nouveaux cas chezlext 10 chez les?, soit un sex-ratio égal a 3 hommes pour 1
femme).
Les sites sont répartis de la maniére suivante :
32 tumeurs LBP dont :
2 tumeurs de la levre
4 tumeurs de la langue
3 tumeurs du plancher de la bouche
1 tumeur du palais
1 tumeur de la bouche (région rétromolaire)
1 tumeur de la glande parotide
1 tumeur de la glande sous-maxillaire



13 tumeurs de 'amygdale

1 tumeur de I'oropharynx

2 tumeurs du rhinopharynx

1 tumeur du sinus piriforme

1 tumeur de I'hypopharynx

1 tumeur ORL de siege mal défini

6 tumeurs du larynx
2 tumeurs du groupe « Nez, sinus ... »

12.5 % (n=5) des patients avaient également unme &awmneur primitive et 37.5% des patients

étaient décédés au 31/11/2015 (15 cas), dont 12 aumicancer ORL.
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2013 - Répartition par topographie (hors peau
sauf mélanomes) - Femmes
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Figure 80 - Répartition des topographies selon le sexe

Pour ce type de cancer, le tabac et l'alcool sprtent les principaux facteurs de risque, on
retrouve également dans la littérature le role’idéettion a papilloma virus (HPV) ou a I'EpsteiraB
virus (EBV), ou de certaines expositions professadies (amiante, métaux, poussiére de bois, ...).

Age au moment du diagnostic
L’age moyen est €gal a 61.8 ans (médiane a 60)5 ladge moyen au diagnostic est plus élevé

chez les femmes (66.4 ans, médiane 70.5 ans) geled hommes (60.3 ans, médiane 58.5 ans). La
plupart des diagnostics ont été effectués entret 88 ans. En métropole, 'dge moyen se situe @&tret

70 ans.



2013 - Répartition par classe d'age - ORL
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Figure 81 - Cancers ORL : répartition par tranche d’age

Communautés
La répartition par communauté montre une surreptasen de la communauté européenne et une
sous représentation de la communauté meélanésienne.

2013 - Répartition par communauté - ORL (n=40)
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Figure 82 — Cancers ORL, répartition par communauté

Histologie et Stade au diagnostic
39 patients ont eu un diagnostic histologiqueaissait de :
34 Carcinomes épidermoides
3 Carcinomes indifférenciés
2 autres Carcinomes (1 Lymphoépithélial, 1 Adéndigstique)
Parmi ces tumeurs, il s'agissait le plus souveahe’'tumeur bien différenciée (61.5 %).

En 2013, ces tumeurs ont le plus souvent été d&igiuges au stade régional avec envahissement
ganglionnaire.



2013 - Grade 2013 - Stade au diagnostic
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Figure 83 - Cancers ORL, répartition selon le grade et le stade  au diagnostic

Traitements
La radiothérapie et la chimiothérapie restent lgwi@cipaux modes de traitement, et concernent
plus de 60% des patients.

2013 - Traitement - ORL
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Figure 84 - Cancers ORL, répartition selon les schémas thérapeu  tique

Incidences et comparaisons internationales

En 2013, la répartition par province reste relatieat voisine de celle de la population générales to
sexes confondus. On observe des incidences toypus<£levées chez les hommes que chez les femmes,
guelle que soit la province de résidence.



2013 - Comparaison répartition par 2013 - Incidence standardisée par
province - ORL (n=40) province et par sexe - ORL - Taux
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Figure 85 - Cancers ORL, répartition et incidences selon le se  xe et la province

Chez les hommes, le taux d’incidence standardiséglas bas que celui de la Réunion, de la
Guadeloupe, et de la métropole. Chez les femmetgube d’incidence est comparable a celui de la
métropole et de la Guadeloupe.
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Figure 86 - Cancers ORL, comparaisons internationales des incid ences selon le sexe



I1I-5 Cancer de la thyroide

Généralités

Avec 40 tumeurs invasives diagnostiquées (10 hommes et 30 femmes), soit@udequ’en 2012,
ce cancer se situe ef"8position exaequo tous sexes confondus (14émectzemles hommes et 4éme
chez les femmes). Le sex-ratio est de 33 hommes Ifififemmes (0.33). Il s’agit donc principalement

d’un cancer de la femme en Nouvelle-Calédonie.tiepis avaient un autre cancer (10 %).
5 patients diagnostiqués en 2013 était décédéd/aa/2015 (12.5 %), dont 3 suite au cancer de la

thyroide.
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Figure 87 - Répartition des topographies selon le sexe

Ce site dont I'incidence a tendance a augmentéétropole, se caractérise par une augmentation
de l'incidence des cancers de petite taille. Ceeane développe a tous age, le plus souvent 2dted
60 ans. On retrouve dans la littérature, les fastele risque suivants : I'exposition aux radiatjoles
antécédents familiaux de cancer thyroidien, cestaaffections bénignes de la thyroide, certaingtes

génétiques, I'alimentation et I'apport en iode tams facteurs hormonaux.



Age

En 2013, I'age moyen du diagnostic a augmentétedged a 51.2 ans (médiane a 54 ans), et reste
plus élevé chez les hommes (55.1 ans, médiane §7qae chez les femmes (49.7 ans, médiane 52.5
ans), avec un pic entre 50 et 54 ans. Cette tumété diagnostiquée a un age relativement jeurse] sle
ans. L’age médian de diagnostic en métropole eStLdms chez la femme et 52 ans chez 'homme.

2013 - Répartition par classe d'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

Tous sexes confondus, 40 % des patients sont dgsles communauté mélanésienne, contre 15 %
d’européens et 7.5 % de polynésiens. Chez les fem#@.7 % sont issues de la communauté
mélanésienne, 10 % de la communauté polynésienBe’ % de la communauté européenne, contre
respectivement 30 %, 0% et 40 % chez les hommes.
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20,1%
20% -
15,0%
15% -
10,2%
10% - 7,5%
5% - 2,5% 2,4%
o% | | | I s m—
Européenne (n=6) Mélanésienne  Polynésienne (n=3)  Asiatique (n=1) Autre (n=13)
(n=17)

Figure 89 - Cancers de la thyroide, répartition par communauté et par province



Histologie et stade au diagnostic
39 patients ont bénéficié d’un diagnostic histalog, et 1 d’'un diagnostic cytologique, il s'agisshks
37 Carcinomes papillaires
1 Carcinome vésiculaire
1 Carcinome médullaire
1 Carcinome SAI

Le grade a pu étre renseigné dans seulement 3d8els%as (n=9).

Ces tumeurs sont le plus souvent diagnostiquées stade localisé. Lorsque le TNM a pu étre
renseigné, 70 % des tumeurs I'ont été au stadlernsque la taille de la tumeur a été retrouvée f=@n
a observé 41.9 % (n=11) de cancers de moins dari0 m

4 patients présentaient des métastases (4 pulreenaiios, 1 foie, 1 envahissement ganglionnaires
a distance) au moment du diagnostic.

2013 - Stade au diagnostic 2013 - Stade au diagnostic
Thyroide (n=40) Thyroide (n=40)
100% - 2,5% 2,5% (n=1)
(n=1)
90% -
80% - 20,0%
(n=8)

70% -

60% - OIndéterminé

>0% B Métastase

40% - .

67,5% O Régional
30% - (n=27)
O Localisé
20% -
10% -
Ol Ol Ol mV Olndéterminé

0%
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 plus de 90 % des cas, puis le traitement par
I'iode dans 60 % des cas. L’association iode+chimiconcerne plus de la moitié des patients (n=24).



2013 - Traitement - Thyroide

Pas de TTT . 5,0% (n=2)

Inconnu F 2,5% (n=1)

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 91 - Cancer de la thyroide, répartition selon les schéma s thérapeutiques

Incidences et comparaisons internationales
En 2013, on retrouve des taux d’incidence plus édesgn province des lles Loyauté pour les
femmes, avec un gradient lles-Sud-Nord et les hasnme

2013 - Comparaison répartition par 2013 - Incidence standardisée par
province province et par sexe - Thyroide - Taux
Thyroide (n=40) pour 100,000 individus

100% -

35 4 33,2
90% -

80% o

70% - 25
60% -

20
50% -

. 80,0% 15

0% (n=32) 75,2%
30% - 10
20% -

5
10% -+

0
0% Total ILES NORD SuD

Thyroide ISEE 2013

Figure 92 - Cancer de la thyroide, incidences selon le sexe et la province

Chez les hommes, le taux d’incidence est relativierbas et avec une valeur a la Polynésie et un
peu plus élevée que celle de la métropole. Cheietemes, la Nouvelle-Calédonie fait partie des pays
I'incidence reste la plus élevée, juste derrietke e la Polynésie francaise.



2013 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Thyroide -
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Figure 93 - Cancers de la thyroide, comparaisons internationale s des incidences selon le sexe



I11-1 Sein et appareil génital féminin

En 2013,184 tumeurs invasivessoit 44.9% de I'ensemble des tumeurs invasivesfeimmes,
ont été enregistrées (ont également été enregiirancers in situ du sein et 79 tumeurs in sitcalude
I'utérus, non pris en compte dans l'incidence).

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

Seins 125 67.9

Corps de I'utérus 23 12.5

Col de l'utérus 20 10.9

Ovaires 11 6.0

Autres organes génitaux | 5 2.7

Total 184 100.0 %

I1-1.a Cancer du sein

Geénéralités

Avec 125 tumeurs invasivesdiagnostiquées, le cancer du sein est®lecdncer féminin, mais
également le ® cancer diagnostiqué sur I'ensemble de la populatioreprésente a lui seul 30.5% des
cancers féminins (France 2005 : 36%).

Parmi les 125 patientes diagnostiquées en 2018y @éient un autre cancer et 9.6% étaient
décédées au 30/11/2015 (12 cas), soit 6.4 % sciecancer (8 cas).

Les facteurs ayant un réle dans la survenue darueec peuvent étre :

- personnels : age, facteurs hormonaux (age ‘?i‘éﬂégles, de la®® grossesse, de la ménopause,
parité), I'allaitement (nombre, durée), les lésipnscancéreuses du sein, les facteurs génétiques.

- environnementaux : hormones exogenes (contracemrale, hormonothérapie substitutive),
facteurs sociodémographiques, alimentaires (graéggmrt calorique), alcool, radiations ionisantes.

Les facteurs pronostiques sont lies a I'extensionarale, a la difféerenciation histologique, a la
biologie de la tumeur (RO, RP, marqueurs cellula{HER-2, ..), a 'age de la patiente.

2013 - Répartition par topographie - Femmes
Seins 1 30,5%
Hémopathies | 9,3%
Colon-Rectum 8,8%
Bronches - Poumon 8,5%
Thyroide et autres glandes 7,6%
Corps utérin 5,6%
Col utérin 4,9%
Autres organes génitaux F 3,9%
Pancréas - Intestin 3, 7%
Foie - Voies biliaires 3,4%
Mélanome cutané 2,7%
ORL 2,4%
Site primitif incertain 1,7%
Estomac 1,7%
il - Cerveau - SNC 1,2%
Vessie - Voies urinaires 1,2%
Tissu mésothélial et tissus mous 1,2%
Rein 1,0%
Os, cartilage articul. 0,5%
Oesophage B 0,2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figure 25 - Classement des topographies chez les femmes



Age au diagnostic

L’age moyen au moment du diagnostic est de 57.8asas un dge médian de 57 ans. A noter
gu’en métropole en 2005, I'age moyen au diagn@séit nettement plus élevé (61 ans).

La répartition du nombre de cas par tranche d’agetra un pic entre 50-59 ans puis entre 70-74
ans.

2013 - Répartition par classe d'age - Sein
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Figure 26 - Cancer du sein chez les femmes, répartition partr  anche d’age

Communautés

Le groupe «autre communauté » comprend les 52rga de communauté inconnue. Cette
information ne figure pas systématiquement dansdlessiers des patientes. Ainsi, en raison de la
surreprésentation importante du groupe « Autré esti difficile d’émettre des conclusions quantaa |
comparaison de la répartition par communauté ggraid a la population générale, figurant ci-dessous

2013 - Répartition par communauté - Sein (n=125)

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -

0% ‘ .
Européenne (n=25) Mélanésienne (n=31) Polynésienne (n=9)

@ ISEE 2014

40,0%

27,2%
24,8%

20,0% 20,1%

10,2%

Asiatique (n=4) Autre (n=56)

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



Histologie
Un diagnostic histologique a été établi pour 99@¥% cas. La répartition selon le type histologique
est relativement voisine de celle retrouvée enaopéte avec:
108 carcinomes canalaires infiltrants (y comprssrtextes),
9 carcinomes lobulaires,
3 carcinomes colloides,
4 autres (2 apocrines, 1 métaplasique, 1 sarcome)

Grade

Comme le montre la figure suivante, un peu plutadmoitié des femmes avaient une tumeur de
grade intermédiaire SBRII, 32.8% étaient a basugsgétastatiqgue (SBR |) et 9.6% étaient a hauteisq
métastatique (SBR III).

2013 - Grade SBR - Sein

100% -
90% -

80% -
70% -
60% Olnconnu
0 )
Sl W SBR I
50% -+
OSBRI
40% A
OSBRI
30% -+
20% H
32,8%
10% -
0%

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

Récepteurs hormonaux

La classification des cancers du sein s’est affgr@ee a 'émergence des analyses génomiques.
Elles permettent de cibler le traitement en fonctae I'expression couplée de certaines protéines,
notamment les récepteurs cestrogenes (RO), progest@rP) et HER-2.

En 2013, 64.8% des tumeurs possédent I'expressiartanée des récepteurs aux cestrogenes et a
la progestérone.
6.7% (contre 9.9% en 2012) des tumeurs sont diteples négatifs », c'est-a-dire pour les récagtaux
cestrogenes, progestérone et HER-2 (entre 10 et8d% les études).

Tableau 8 — Répartition des récepteurs hormonaux

RO |+ + + - - - -
RP |+ + - + + - -
Her | + - - +

Nb |12 56 18 1 0 11 7
% |11.4% |53.3% |17.1% | 1.0% | 0.0% | 10.5% | 6.7%

- + -




Stade au diagnostic et circonstances de découverte

En 2013, 34.4% des cancers du sein ont été dédeistete a I'apparition de signes cliniques, et
51.2% ont fait I'objet d’'un dépistage par mammodtiap

Le stade au diagnostic a pu étre déterminé dait®®des cas, et comme présenté dans la figure
suivante, plus de la moitié des cas a été diagnastia un stade localisé et un peu plus de 10%stada
tres avancé avec métastases dont les topogramseslus fréquentes sont : les os (32%, n=8) , les
bronches-poumon (32%, n=8) et le foie (12%, n=3).

2013 - Stade au diagnostic 2013 - Circonstances de
Sein (n=125) découverte - Sein
100% - o 100% -
2,4% (n=3) 14.4%
90% - 90% - (n=43)
80% - 80% A
32,0% 0%
70% - (n=40) 6 —
60% - OIndéterminé 60% - 51,2% ncon.nu
B Métastase (n=64) B Fortuit
50% - O Régional 50% - O Dépistage
isé O Symptémes
40% - O Localisé 40% - ymp
30% - 55,2% 30% -
(n=69) .
20% - 20% 1 34,4%
(n=18)
10% - 10% 1
0% 0%

2013 - Stade au diagnostic - Sein (n=125)
4,0%
(n=5)

ol ol gl mIv Olndéterminé

En 2013, poutensemble des tumeurs du sein(125 cancers invasifs et 8 cancers in situ), 86
(68.8%) tumeurs invasives concernaient des femmies 80 et 74 ans, age d’éligibilité pour la campag
de dépistage organisé qui a démarré en 2009 aiast §50.0%) cancers in situ.



Dans le cadre du dépistage organisé (DO) pourlasnies entre 50 et 74 ans, il a été diagnostigué (vo
figure 29):

50.0% des cancers in situ ;

59.6% des cancers au stade localisé :

36.0% des cancers au stade régional.

2013 - Comparaison des circonstances de découverte selon le stade au
diagnostic chez les femmes de 50 a 74 ans
100,0% 100,0%
100% -
90% -+ 83,3%
80% A
70% 4 59,6% opo
60% - — 52,0%
50% - oDl
()
40% - 36,0% B Autres
30% -+ 3,1% .
20% - 17,3% 2,0 16,7%
10% 1 0,0% 0,0% 0,0%
0% T T T T
In situ Localisé Régional Métas Inconnu

*DO : dépistage organisé, DI : dépistage individuel
Figure 29 — Stade au diagnostic et circonstance de découverte

La plupart des cancers diagnostiqués a un stadastagtjue l'ont été suite a la présence de
symptomes cliniques.

Traitements

Comme présenté dans le tableau ci-dessous, plssiehémas thérapeutiques sont proposés, avec
le schéma le plus fréquent: chirurgie + radiothiera+ hormonothérapie (+/- chimiothérapie,
immunothérapie) et concerne 37 femmes (29.6 Y%hasdaaue chaque schéma dépend essentiellement du
stade de la maladie.

2013 - Traitement - Sein

Chirurgie 85,6% (n=107)

RadioT 71,2% (n=89)

Hormono 68,0% (n=85)

Chimio 49,6% (n=62)

Immuno 17,6% (n=22)
Inconnu 5,6% (n=7)
Pas de TTT 0,8% (n=1)
0:%) 20I% 4OI% 6(;% 8(;% 10I0%

Figure 31 - Cancer du sein et répartition des traitements



Au total, un peu plus de 8 femmes sur 10 bénéfidam traitement chirurgical, un peu plus de 7
sur 10 d’une radiothérapie et un peu moins de R sliune chimiothérapie. L’hormonothérapie concerne
un peu moins de 7 femmes sur 10.

Incidences et comparaisons internationales

En 2013, la répartition du nombre de cas de cadaesein selon la province de résidence est
comparable a celle de la population générale. L& &andardisé d’incidence est ainsi estimé a 84.6
nouveaux cas pour 100 000 femmes pour I'ensemblerdtoire, avec des taux plus élevés en province
Sud et lles par rapport & celui de la province Nord

2013 - Comparaison répartition par 2013 - Incidence standardisée par
province - province et par sexe - Sein - Taux pour
Sein (n=125) 100,000 femmes
100% -
[6.4% (n=8) [ 6% | 100 -
90% - 11,2%
S0 (n=14) 17,7% 90 -
(o] 80 -
[v) -
- miles || 0]
es
60% - 60 -
\ O Nord
50% - 50 -
. 82,4% OSud
40% | (n=103) 75,5% 40 1
30% - 30 -
20% - 20 1
10% - 10 1
0
0,
0% ' Total ILES NORD
Reg K ISEE 2013

Figure 31 - Cancer du sein, incidences par province

BN

Lorsque l'on compare cette incidence a celle d&sutpays, on observe que lincidence
calédonienne est inférieure a celle de la métropimisi que celles des pays voisins mais est pgél
que dans les DOM.

2013 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Sein - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
200 1046
1 |
%0 84,6
80 -
59,6
i ’ 53,7
60 46,6
40 -
20 -
0 T T T
France Polyne5|e Australie NC 2013 Martinique Guadeloupe Réunion

Figure 32 - Cancer du sein, comparaison des incidences



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

Généralités
Avec 23 tumeurs invasivegliagnostiquées en 2013, cette localisation see@acseme rang chez

les femmes.
Cinq patientes étaient décédées au 31/11/2015 gdaitite suite a ce cancer (soit 17.4%).
Ce cancer est peu fréquent avant 50 ans. Les paunci facteurs de risque sont liés a

I'hyperoestrogénie, qu’elle soit endogéne (obésitélliparité, ménopause tardive/puberté précoce),

exogene (prise d’estrogéenes seuls, tamoxiféneewall’histoire familiale.
2013 - Répartition par topographie - Femmes
Seins 30,5%
Célon-Rectum 8,8%
Bronches, poumon 8,5%
Thyroide 7,3%
Corps utérin | —1 5,6%
Col utérin | 4,9%
Lymphomes non hodgkiniens 4,6%
Pancréas 3,7%
Ovaire 2,7%
Mélanomes cutanés 2,7%
Leévre-Bouche-Pharynx 2,4%
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 2,2%
Foie 2,0%
Leucemies aigues myeloides 1,7%
Estomac 1,7%
Voies biliaires 1,5%
Syndromes myelodysplasiques 1,2%
Autres organes génitaux 1,2%
Site primitif incertain 1,0%
Cerveau, systéme nerveux 1,0%
Rein 1,0%
Vessie 0,7%
Mésothéliome 0,7%
\oies excrétrices 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,5%
Os, cartilage articul. 0,5%
Maladie de Hodgkin 0,2%
Surrénale, autre glande endocrine 0,2%
Oeil B 0,2%
Oesophage 1 0,2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figure 33 - Classement des topographies chez les femmes

Age au diagnostic
L’age moyen au diagnostic est égal a 58.4 ans, anéige médian de 57 ans. Il est moins élevé
que celui de la métropole qui se situait a 69 an2095. En 2013, la représentation de la répartiar

tranche d’age montre un pic entre 50 et 64 ans.



2013 - Répartition par classe d'age - Corps utérin
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Figure 34 - Cancer du corps de l'utérus, répartition par tranc he d’age

Communautés

En 2013, il y a une surreprésentation de la comnménaélanésienne par rapport a la répartition
de la population féminine de Nouvelle-Calédoni@saiu’une sous-représentation de la communauté
européenne.

2013 - Répartition par communauté - Corps utérin (n=23)
60% - 56,5%
20% 1 OReg K
40,0%
40% @ ISEE 2014
30% - 27,2%
20,1%
20% - 17,4%
13,0% 13,0%
10,2%
10%
2,4%
0,0% "
0% ‘ , , — —
Européenne (n=3) Meélanésienne Polynésienne (n=3) Asiatique (n=0) Autre (n=4)
(n=13)

Figure 35 - Cancer du corps de I'utérus, répartition par commu nauté

Histologie

Les 23 patientes ont bénéficié d'un diagnostic dhdgfique. Il s’agissait en majorité d’'un
adénocarcinome endomeétrioide (15 cas, soit 65.@¥%)ecensait également 4 adénocarcinomes SAl, 2
cystadénocarcinomes papillaire séreux, et 2 sarsome



Stade au diagnostic
Lors du bilan d’extension suite au diagnostic, fapprtion du stade localisé concernait environ 7
femmes sur 10.

2013 - Stade au diagnostic 2013 - Stade au diagnostic -Corps utérin
Corps utérin (n=23)
43%  43%

100% - (n=1)  (n=1)

90%

80% -

70% -

60% | I:IInc!etermme
Bl Métastase
50% | O Régional 4,3%
O Localisé (n=1)
40% A
69,6%
(n=16)

30% -

20% -

10% -

0% Ol Ol Ol mIvV Olndéterminé

Figure 36 - Cancers du corps de l'utérus, stade au diagnostic

Traitements
Comme le montre le tableau suivant, un traitembintigical a été pratiqué chez un peu plus de 8
femmes sur 10. Et pour 52.2% des patientes (n#d Britement a consisté en une chirurgie unique.

2013 - Traitement - Corps utérin

cr I - -1

chimio. | N 26.1% (-6

vacio | 21.7% (-5
Pas de TTT - 8,7% (n=2)

Hormono - 8,7% (n=2)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 37 - Cancer du corps de I'utérus et schémas thérapeutiq  ues



Incidences et comparaisons internationales

En 2013, la répartition du nombre de cas de casheceorps utérin selon la province de résidence
est comparable a la répartition de la populationéggle en Nouvelle-Calédonie. Le taux standardisé
d’incidence est estimé a 15.2 nouveaux cas pouDQ0Gdemmes pour I'ensemble du territoire, avec un
taux plus élevée pour les femmes des provinces dladds lles Loyauté.

2013 - Comparaison répartition par 2013 - Incidence standardisée par province et
province - Corps utérin par sexe -
Corps utérin - Taux pour 100,000 femmes
U [ e8% |
90% - 25 -
21,7% 17,7%
80% -
n=5
(n=5) 50 |
70% -
60% - @lles
15
50% | ONord
o OSud
40% 1 69,6% 75,5% 10 -
30% - (n=16)
20% - 5 1
10%
. 0
0% Total ILES NORD
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2013 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Corps utérin
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 38 - Cancer du corps de l'utérus, incidences par provin ce et comparaisons internationales

Avec 15.2 nouveaux cas pour 100 000 femmes, le ddngidence de la Nouvelle-Calédonie est
un peu plus élevé que celui de la métropole, etpdgs voisins comme I'Australie ou la Nouvelle-
Zélande.



I11-1.c Cancer du col de 'utérus

Généralités
Les cancers invasifs du col de l'utérus survienragmes plusieurs étapes de modification de la
muqueuse (épithélium). Celles-ci appelées dysasiat classées en légeres, moyennes et sévéless : e

précedent le cancer d’abord intra-épithélial (ta)spuis invasif.
Ce cancer qui fait I'objet, d’un programme de dé&gge depuis plusieurs années est au 6éme rang

des cancers chez les femmes, avec 4.9 % des cand@®@ tumeurs invasivesen 2013.
Aucune femme n’avait d’antécédent de cancer. Rlaues, 45% des patientes diagnostiquées en

2013 étaient décédées au 31/11/15 (9 cas). Hudnpes sont décédées des suites de ce cancer.

2013 - Répartition par topographie - Femmes
Seins 30,5%
Célon-Rectum 8,8%
Bronches, poumon 8,5%
Thyroide 7,3%
Corps utérin 5,6%
Col utérin ———= 4,9%
Lymphomes non hodgkiniens | 4,6%
Pancréas 3,7%
Ovaire 2,7%
Mélanomes cutanés 2,7%
Lévre-Bouche-Pharynx 2,4%
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 2,2%
Foie 2,0%
Leucemies aigues myeloides 1,7%
Estomac 1,7%
Voies biliaires 1,5%
Syndromes myelodysplasiques 1,2%
Autres organes génitaux 1,2%
Site primitif incertain 1,0%
Cerveau, systéme nerveux 1,0%
Rein 1,0%
Vessie 0,7%
Mésothéliome 0,7%
\oies excrétrices 0,5%
Tissus mous, péritoine 0,5%
Os, cartilage articul. 0,5%
Maladie de Hodgkin 0,2%
Surrénale, autre glande endocrine 0,2%
Oeil 1 0,2%
Oesophage 1 0,2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figure 39 - Classement des topographies chez les femmes

Les facteurs de risque de ce cancer décrits ddittelature sont en rapport avec une infection a
Papilloma virus humain (HPV 16 et 18), mais égaletndes rapports sexuels précoces, partenaires
multiples, avortements, accouchement, tabagismmaumoedéficiences (médicaments ou infections), prise

de Distilbéne (Diéthylstilberstrol).



Age au moment du diagnostic

En moyenne, ce cancer est diagnostiqué vers 6laaas,une médiane a 61.6 ans (61.5 ans en
métropole en 2005). Ces tumeurs sont diagnosticquéesage précoce, des 36 ans, avec une distributio
accidentée selon les classes d’'age, du au failohrede cas diagnostiqués.

2013 - Répartition par classe d'age - Col utérin
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Figure 40 - Cancer du col de 'utérus, répartition par tranche d'age

Communautés

Comme présenté ci-dessous, en 2013, la majeure g cancers invasifs du col de l'utérus
semblent avoir été diagnostiqués chez des femmdanéséennes (8/20), mais la proportion non
négligeable de communauté inconnue, rend cettetitigradifficilement interprétable.

2013 - Répartition par communauté - Col utérin (n=20)
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Figure 41 - 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 75% des cas
d’un carcinome épidermoide.



Stade au diagnostic

5 femmes sur les 20 ont été diagnostiquées a de &aalisé, et 65% (n=13) a un stade avancé
comme le montre la figure suivante.

Le dépistage permet le diagnostic des Iésions pescou in situ pouvant évoluer vers un cancer
invasif. Ainsi, en 201379 cancers du col in situ ou au stade CIN-3 (dysplaévere) ont été enregistres,
mais non comptabilisés dans le calcul de I'incidenc
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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 cas mbatjqués suite a un dépistage par frottis est
due au fait que ce dépistage permet le plus soulediagnostiquer les anomalies cytologiques dades
précoce, qui s’il est pris en charge n’évoluerayms un cancer invasif.



La circonstance de découverte « autre » regroups tnodalités : « fortuit », « symptomes »,
«inconnu ». Parmi les 24 cancers in situ avedr@mestance « autre » , 23 sont en fait de circorcst
inconnue car il n’y pas de retour aux dossiersauia effectué pour les cancers in situ du col.

2013 - Comparaison des circonstances de découverte selon le stade au diagnostic -
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Figure 43 - Cancer du col de l'utérus, répartition des circons  tances de découverte selon le stade au
diagnostic

Traitements

2013 - Traitement - Col utérin

Radio 55,0% (n=11)

Chir 40,0% (n=8)
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Inconnu 5,0% (n=1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 44 - Cancer du col de l'utérus et schémas thérapeutique s

Plus de la moitié des patientes ont bénéficié traibement qui comportait une radiothérapie.

Incidences et comparaisons internationales

Le taux standardisé d’incidence en 2013 est eséimi&.0 nouveaux cas pour 100 000 femmes
pour I'ensemble du territoire, avec un taux netteinpdus élevé chez les femmes de la province Nzad,
rapport a celles des provinces Sud et lles Loyauté.



2013 - Comparaison répartition par 2013 - Incidence standardisée par province
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Figure 45 - Cancer du col de l'utérus, incidence par province et comparaisons internationales

Le taux standardisé en Nouvelle-Calédonie est ¢eé? fois plus élevé que celui de la métropole,
de I'Australie et de la Nouvelle-Zélande.
L’augmentation de la participation des femmes gréda mise en place du programme de dépistage
organisé, et de la vaccination contre les virus Hi&¥mettra de diagnostiquer plus fréquemment ce
cancer au stade in situ, et de diminuer ainsi soidéence.



I1I-1.d Cancers des ovaires

Généralités
En 2013, 11 tumeurs invasives des ovaires ont i@gndstiquées, placant cette localisation au
9éme rang chez la femme. On a par ailleurs enrédgstumeurs « borderline » qui ne sont pas peses

compte pour la suite de I'analyse de l'incidence.

Au 31/11/15, 45.5% des patientes étaient décé®éess], quatre des suites de ce cancer.

2013 - Répartition par topographie - Femmes
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Figure 46 - Répartition par topographie des cancers chez les f

On retrouve comme facteur de risque, un facteugdiire dans 5 a 10 % des cas, mutation du
gene BRCA, syndrome de Lynch, un facteur nutriteihnconsommation élevée de graisses ou de
protéine animale, obésité, et comme facteur pretectoute situation qui arréte I'ovulation (parité,

allaitement, contraception orale).

Age au diagnostic
L’age moyen est égal a 55.9 ans et 'age meédiaregait a 58 ans avec un age au diagnostic

compris entre 33 et 78 ans. En métropole en 2Mde médian se situait autour de 65 ans.



2013 - Répartition par classe d'age - Ovaire
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Figure 47 - Cancers des ovaires, répartition par tranche d'age

Histologie

Un diagnostic histologique a été effectué pour @9 Hl patientes et I'on retrouve :
5 cystadénocarcinomes (1 sereux, 3 sereux paeslalrmucineux)
5 adénocarcinomes (1 SAIl, 2 endometrioide, 1 mueine

Communautés
2013 - Répartition par communauté - Ovaire (n=11)
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Figure 48 - Cancers des ovaires, répartition par communauté

Stade au diagnostic
Une seule femme a été diagnostiquée a un stadeséca



2013 - Stade au diagnostic 2013 - Stade au diagnostic
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Figure 49 - Cancers ovariens et stade au diagnostic

Traitements
Les traitements comportent plus souvent une aggmtichirurgie-chimiothérapie.

2013 - Traitement - Ovaire
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Figure 50 - Cancers ovariens, répartition par schéma thérapeut  ique

Incidences et comparaisons internationales

Le taux standardisé d’incidence est estimé a 7U¥asux cas pour 100 000 femmes pour I'ensemble du
territoire, avec un taux plus élevé pour les femdesa province Nord, par rapport a celles desipoas

Sud et lles Loyauté.



2013 - Comparaison répartition par province 2013 - Incidence standardisée par province
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Figure 51 - Cancers ovariens, incidence par province et compar  aisons internationales

On constate que l'incidence des cancers ovarigne®e2013, un peu plus basse que celles de la
métropole, et des pays voisins mais plus élevéalgas les DOM.



I11-6 Appareil digestif

En 2013,172 tumeurs invasives de I'appareil digestif ont étgdostiquées, 99 chez les hommes et 73
chez les femmes, représentant 20% de I'ensembleatesrs.

2013 - Répartition des cancers digestifs selon le site
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Figure 93 - Répartition des cancers digestifs selon le sexe

Le cancer le plus fréquent est celui du colon-meetinus quel que soit le sexe.

Chez les femmes, le cancer du pancréas est ledseancer digestif le plus fréquent, suivi des cesice
des voies biliaires et de la vésicule. Chez lesrhes) les autres cancers les plus fréquents seantzer
du foie et de I'estomac.

l11-6.a Cancer du Colon-Rectum-Anus (CRA)

Généralités

En 2013, le cancer du CRA est &"%cancer tous sexes confondus, av@tumeurs invasives. Il
se situe au 8 rang chez les hommes avec 34 tumeurs, et'3tcBez les chez les femmes avec 36
tumeurs. Le sex-ratio est de 0,9 homme pour unenfem

20% des patients avaient une autre tumeur primitivé4).

Au 31/11/2015, 34 (49%) patients étaient décéedest 84 (34%) patients du cancer suite a ce
cancer du colon-rectum-anus.
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Figure 94 - Répartition des topographies selon le sexe

Age

En 2013, I'age au diagnostic est compris entre t389%ans, avec un age moyen égal a 65 ans
(médiane a 66 ans). La moitié des cancers du CRi# aiagnostiquée entre 60 et 75 ans et 13% (n=9)
des patients avaient moins de 50 ans. En métrop@aie moyen au diagnostic est de 70 ans chez les

hommes et 73 ans chez les femmes.
Chez les femmes, I'age moyen au diagnostic esddin6 (médiane 67 ans) et 61% (n=22) des cas

ont été diagnostiqués entre 65 et 80 ans.
Chez les hommes, I'age moyen au diagnostic esbdn6 (médiane 66 ans) et 59% (n=20) des cas ont

été diagnostiqués entre 55 et 74 ans.



2013 - Répartition par classe d'age - CRA
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Figures 95 - Cancers CRA, répartition par classe d’age

Provinces

En 2013, il n'y a pas de différence entre la répant par province des cancers du CRA et celle de
la population générale. L'incidence chez les femmdes lles est supérieure a celle du reste de la
population. A noter qu’en raison des petits effecfcas et population), ce taux d’incidence peuspl
facilement varier de maniere importante avec uitBefaariation du nombre de cas (n=4 chez les fesnme
des lles).
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Figure 96 - Cancers CRA, incidences selon le sexe et la provinc e

Communautés

Plus de la moitié des cancers du CRA a été diaignést chez des personnes d’origine européenne.
On observe une sur représentation de cette comn@uman rapport & la communauté mélanésienne
(p=0.00028).



2013 - Répartition par communauté - CRA (n=70)
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Figure 97 — Cancers CRA, répartition par communauté selon le se  xe

Histologie et stade au diagnostic

En 2013, il a été diagnostiqué 44 tumeurs du cofode la jonction recto-sigmoidienne, 17 du
rectum et 3 de l'anus. Tous les patients ont béigéf’'un diagnostic histologique (tumeur primitioa
métastase) avec 1 néoplasme malin, 65 adénocareieind carcinomes.

Le diagnostic a été effectué dans plus de la mdig cas (54%) a un stade avec envahissement
régional ou métastatique. Les métastases les phgmidntes se situent dans le foie (47%, n=17), le

poumon (19%, n=7) et le péritoine (17%, n=6).

2013 - Stade au diagnostic
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Figure 98 - Cancers CRA, répatrtition selon le stade au diagnost  ic

Les cancers du CRA sont le plus souvent diagnassiguite a I'apparition de symptémes (77%) et
7 (10%) ont été diagnostiqués suite a un dépistage.



Traitements
40% des patients (n=28) ont bénéficié d’un traitenohirurgical seul.
10% (n=7) patients ont bénéficié d’'un traitemerntuwigical et de chimiothérapie.
10% (n=7) patients ont bénéficié d’un traitementwigical, de chimiothérapie et de radiothérapie.
3 patients sont décédés juste apres le diagnastiord pas pu bénéficier de traitement.

2013 - Traitement - CRA

Chirurgie | 61,4% (n=43)

ChimioT | 34,3% (n=24)

RadioT | 18,6% (n=13)
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Figure 99 - Cancers CRA, répartition selon les schémas thérapeu  tiques

Incidences et comparaisons internationales
En 2013, I'incidence des cancers du CRA est plilbef@n NC qu’en France métropolitaine ou
gu’en Australie, quel que soit le sexe.
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Figure 100 - Cancers CRA, comparaisons internationales des incid ences selon le sexe



I11-6.b Cancer de I'cesophage

Généralités

En 2013, le cancer de I'cesophage est f&"2eancer, tous sexes confondus, atBcumeurs
invasives. Il se situe au 9% rang chez les hommes avec 11 tumeurs, et au detméz les chez les

femmes avec 1 tumeur. Le sex-ratio est de 11 h@wmpwoer une femme.
Aucun patient n’a développé une autre tumeur piveit
Au 31/11/2015, 9 (75%) patients étaient décedés, saite a ce cancer de I'cesophage.

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

reflux gastro-cesophagien, un endobrachy-oesoptagd’adénocarcinome.
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2013 - Répartition par topographie-
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Figure 101 - Répartition des topographies



Age
En 2013, I'age au diagnostic est compris entre t48leans, avec un age moyen égal a 64 ans
(médiane 65 ans). Plus de 4 cancers sur 4 (42%témtiagnostiqués entre 65 et 69 ans.
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Figure 102 - Cancer de I'cesophage, répartition par classe d'age et taux spécifiques d’'incidence

Provinces
Malgré le faible nombre de cas, on observe unalémide plus élevée en province Nord et en
province des lles.
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Figure 103 - Cancers de I'cesophage, répartition et incidences se  lon la province

Communautés
On observe une représentation un peu plus impertéata communauté mélanésienne par rapport
aux autres communautés.
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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 histologaper : 8 carcinomes épidermoides, 3
adénocarcinomes et 1 néoplasme SAl.
Le diagnostic a été effectué dans plus de la mde® cas (58%) a un stade avec envahissement
régional ou métastatique. Les métastases lesgigadntes se situent dans le foie (25%, n=2).
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Figure 105 - Cancer de I'cesophage, répartition selon le stade au diagnostic



Traitements
Le schéma thérapeutique le plus fréquent est ifaiothérapie associé a une radiothérapie (50%).
2 patients ont bénéficié d’'une chimiothérapie seule
3 patients sont décédés juste apres le diagnastiord pas pu bénéficier de traitement spécifique

_ 2013 - Traitement - Oesophage
ChimioT 66,7% (n=8)
RadioT _ 58,3% (n=7)
Pas de TTT _ 25,0% (n=3)
0% 10|% 20I% 30|% 4OI% 50|% 6OI% 7(;%

Figure 106 - Cancers cesophage, répartition selon les schémas thé  rapeutiques

Incidences et comparaisons internationales

Le cancer de I'eesophage est surtout un cancer fimgsavec des variations selon les pays en
fonction de facteurs génétiques et environnementam?2013, I'incidence du cancer de I'cesophage chez
les hommes est supérieure a celles observées eopdiet et dans les pays voisins. Chez les femraes, |
taux d’incidence est faible quel que soit le pagsésidence.
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Figure 107 - Cancers de I'cesophage, comparaisons internationales des incidences selon le sexe



I11-6.c Cancer de I'estomac

Généralités

En 2013, le cancer de l'estomac est I(?miZancer, tous sexes confondus, ag28ctumeurs

invasives. Il se situe alf™ rang chez les hommes avec 16 tumeurs, et H(f tBez les femmes avec

7tumeurs. Le sex-ratio est de 2,3 hommes poufamme.
9% des patients avaient également une autre tupnieitive (n=2).

Au 31/11/2015, 13 (57%) patients étaient décédeast 12 (52%) patients suite a ce cancer de

I'estomac.

Les facteurs de risque connus sont des patholqmiedisposantes (infections a Helicobacter
pylori, chirurgie gastrique antérieure, obésité des facteurs génétiques, des habitudes alimentaiks
aliments salés, fumés ou frits, nitrites, hydrooagk), le statut socio-économiques, le tabac.
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Figures 108 — Répartition des topographies selon le sexe



Age

En 2013, I'age au diagnostic est compris entre t481eans, avec un age moyen égal a 67 ans
(médiane a 65 ans). Presque la moitié des canediastbmac (48%) ont été diagnostiquée entre et
ans.
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Figure 109 - Cancer de I'estomac, répartition par classe d'age

Provinces

En 2013, aucun cas de cancer de I'estomac n’anétgistré chez les femmes des lles Loyautés.
La répartition des cancers de I'estomac par previtmus sexes confondus, n’est pas différente lie ce
de la population générale. L'incidence est plusédechez les hommes résidant dans les lles Loyauté.

2013 - Comparaison répartition par 2013 - Incidence standardisée par province
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Figures 110 - Cancer de I'estomac, incidences selon le sexe et la province



Communautés

Plus de la moitié des cancers de I'estomac a é&g@ndstiquée chez des personnes d’origine
mélanésienne. On observe une sur représentatiorcette communauté par rapport aux autres
communautés (p=0.0014).

2013 - Répartition par communauté - Estomac (n=23)
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Figure 111 - Cancer de I'estomac, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic
Tous les patients ont eu un diagnostic histologaper 22 adénocarcinomes et 1 GIST.
Le diagnostic a été effectué dans prés de la moiig cas (48%) a un stade régional ou
métastatique. Les métastases les plus fréquengiisiset dans le foie et le péritoine (29%, n=4rdes 2
sites).

2013 - Stade au diagnostic
Estomac (n=23)
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Figure 112 - Cancer de I'estomac, répartition selon le stade au diagnostic



Traitements
Le schéma thérapeutique le plus fréquent est itargie seule (n=7, 30%).
5 patients ont bénéficié d’'une chimiothérapie seule
5 patients ont bénéficié d’'une chirurgie et d’'uherdothérapie.
5 patients n'ont pas pu bénéficier de traitemegcsigue (3 soins palliatifs, 1 patient perdu des v
patient en médicine traditionnelle et 1 inconnu)

) 2013 - Traitement - Estomac
Chirurgie 52,2% (n=12)
ChimioT _ 43,5% (n=10)
Pas de TTT _ 26,1% (n=5)
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Figure 113 - Cancer de I'estomac, répartition selon les schémas thérapeutiques

Incidences et comparaisons internationales
En 2013, I'incidence des cancers de I'estomaclastfpible en NC que dans d’autres DOM-TOM
mais reste plus élevé qu’en France métropolitainke® pays voisins.
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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

[11-6.d.1 Hépatocarcinome (CHC)

Généralités

En 2013, ce cancer du foie est "cancer le plus fréquent, tous sexes confondus; 24e
tumeurs invasives. Il se situe aif'&rang chez les hommes avec 17 tumeurs, et @ ditez les chez les
femmes avec 7 tumeurs. Le sex-ratio est de 2,4nfempour une femme.

1 patient avait une autre tumeur primitive.
Au 31/11/2015, 19 (79%) patients étaient décedas, 16 (67%) patients du CHC.

Les principaux facteurs de risque du CHC sontrdase, les infections au virus de I'hépatite (B@&u
I'alcool et I'obésité. La moitié des patients aydaveloppé un CHC étaient porteur du virus de Etiég
B et 8 avaient une forte consommation d’alcoolaifgmts cumulaient les 2 facteurs de risque.
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Figure 115 - Répartition des groupes de topographies selon le se  xe



Age
En 2013, I'age au diagnostic est compris entre t386eans, avec un age moyen égal a 61,5 ans
(médiane a 61 ans). 1 patient sur 5 avait moirsOcens.

2013 - Répartition par classe d'age - CHC
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Figure 116 — CHC, répatrtition par classe d'age

Provinces

Il'y a une différence dans la répartition des casGHC comparée a celle de la population
générale, avec une fréguence plus importante eninope® des lles. L'incidence des CHC est
particulierement plus élevée chez les hommes aiigia des lles Loyautés que dans le reste de la
population.
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Figure 117 — CHC, incidences selon le sexe et la province



Communautés

Plus de la moitié des CHC a été diagnostiguée dez personnes d'origine mélanésienne.
Cependant, vu le faible nombre de cas, il n'y agmdifférence significative de répartition parpag a
celle de la population globale (p=0,5)
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Figure 118 — CHC, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic

Moins de la moitié des patients ont eu un diagnobkistologique (n=11). 11 CHC ont été
diagnostiqués suite a des test biochimiques (AER)ar examen radiologique.

La moitié des CHC a été diagnostiquée a un stagemal ou métastatique (n=12). Pour les
patients avec localisation métastatique, les Isaitins les plus fréquentes se situent dans lesqus!
(50%, n=6) et les Os (25%, n=3).
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Figure 119 — CHC, répartition selon le stade au diagnostic



Traitements
Le schéma thérapeutique le plus fréquent eSorlafenib seul (42%, n=10)
3 patients ont bénéficié d’'une chimiothérapie seule
2 patients ont bénéficié d’'une chimio-embolisation.
9 patients n’ont pas bénéficié de traitement sjppamf (6 soins palliatifs, 2 décédés et 1 patientdypee
vue)

2013 - Traitement - CHC

Sorafenib 45,8% (n=11)

Pasde TTT 37,5% (n=8)

Chirurgie | 12,5% (n=3)

Chimio-embolisation 8,3% (n=2)
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Figure 120 — CHC, répatrtition selon les schémas thérapeutiques

Comparaisons internationales : données recueillie3 he Incidence and Epidemiology of
Hepatocellular Carcinoma » Venook and al. 2010

Chez les hommes, I'incidence observée en 2013egparable a celle observée en Europe du
Sud. Par contre, chez les femmes, l'incidence obsegst légerement supérieure a celles de la r&jori
des autres pays.
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Figure 121 — CHC, comparaisons internationales des incidences se lon le sexe



111-6.d.2 Cancer des voies biliaires intra-hépatiqu _es, extra-hépatiques et de la vésicule (VB)

Généralités

En 2013, le cancer des VB est I€®%cancer le plus fréquent, tous sexes confondus; Hve
tumeurs invasives. Il se situe afi%ang chez les hommes avec 8 tumeurs, et #if ¢8ez les chez les
femmes avec 7 tumeurs. Le sex-ratio est de 1,1nfempour une femme.

3 patients ont développé une autre tumeur primitive

Au 31/11/2015, 13 (87%) patients étaient décéadés, de leur cancer des VB.
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Figure 122 - Répartition des groupes de topographies selon le se  xe



Age

En 2013, I'dge au diagnostic est compris entre t583eans, avec un age moyen égal a 72 ans

(médiane a 72 ans).
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Figure 123 — Cancer des VB, répartition par classe d’age

Provinces
DO au faible nombre de cas, il n’y a pas
province (p=0,14).
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Figure 124 — Cancer des VB, incidences selon le sexe et la provi
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Communautés

Malgre le faible nombre de cas, on observe uneimdiffce significative des répartitions par
communauté d’appartenance avec un proportion deopees d'origine mélanésienne plus importante
que dans la population générale (p=0.007)
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Figure 125 — Cancer VB, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic

8 patients ont fait I'objet d’'un diagnostic histgique et 7 patients d’un diagnostic par imagerie (6
adénocarcinomes et 7 cholangiocarcinomes).
Un peu plus de la moitié des cas a été diagnostiguén stade avance.

2013 - Stade au diagnostic
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Figure 126 — Cancer des VB répartition selon le stade au diagnos tic



Traitements
La majorité des patients n'a pas recu de traiterspétifique (6 soins palliatifs, 1 décés et 1 pafeerdu
de vue).

2 patients ont bénéficié d’'une chimiothérapie seule

5 patients ont bénéficié d’'une chirurgie seule

B 2013 - Traitement - VB
Pas de TTT | 53,3% (n=8)
Chirurgie | | 33,3% ((n=5)
Chimio | | 13,3% (n=2)
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Figure 127 — Cancer des VB, répartition selon les schémas thér  apeutiques

Comparaisons internationales
En 2013, les taux d’incidence observés en NC sont bien seyndra ceux de la Métropole, des
autres DOM-TOM, de I'Australie et de la Nouvellelaiide, pour les 2 sexes.
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Figure 128 — Cancer des VB, comparaisons internationales des inc  idences selon le sexe



I11.6.f Cancer du pancréas

Généralités

En 2013, le cancer du pancréas est™ Gancer le plus fréquent, tous sexes confondus, 2&e
tumeurs invasives. Il se situe ati"®rang chez les hommes avec 12 tumeurs, et&icBez les chez les
femmes avec 15 tumeurs. Le sex-ratio est de Of8nfepour une femme.

2 patients ont développé une autre tumeur primitive
Au 31/11/2015, 24 (89%) patients étaient décedast, 213 (85%) suite a ce cancer du pancréas.
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Figure 129 - Répartition des topographies selon le sexe

Ce cancer est un cancer en croissance dans le meretecomme principaux facteurs de risque
mentionnés dans la littérature : le tabac, I'alitadon riche en graisse et glucides, pauvre eresibla

pancréatite chronique, I'alcool au travers de lacp@atite chronique, I'obésité.

Age
En 2013, 'age au diagnostic est compris entre t4®leans, avec un age moyen égal a 67 ans

(médiane & 72 ans). 2 patients avaient moins dear) 60% des cancers du pancréas ont été

diagnostiqués entre 55 et 70 ans.



2013 - Répartition par classe d'age - Pancréas
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Figure 130 - Cancer du pancréas, répartition par classe d’age

Provinces

Il n'y a pas de différence significative entre l&partitions pas province (p=0,35). Les taux
d’incidence sont équivalents chez les hommes etHes femmes, avec un taux moins élevé en province
Nord.

2013 - Comparaison répartition par 2013 - Incidence standardisée par province
province - Pancréas (n=27) et par sexe - Pancréas - Taux pour 100,000
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Figure 131 — Cancer du pancréas, incidences selon le sexe etla  province



Communautés
On note une surréprésentation de la communautép@&emoe par rapport a la communauté
mélanésienne, sans que cette différence ne soifisadive (p=0.35)

2013 - Répartition par communauté - Pancréas (n=27)
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Figure 132 - Cancer du pancréas, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic

Un diagnostic cytologique ou histologique a pu @&alisé pour 17 patients (63%) et 10 ont été
diagnostiqués par imagerie. Il a été enregistraddéhocarcinomes, 1 tumeur neuroendocrine maligne et
10 néoplasies. Tous les cancers du pancréas odiagéostiqués a un stade avanceé. Les métastases le
plus fréquentes se retrouvent dans le foie (57%6he péritoine (21%, n=6) et les poumons (7%2)n=

2013 - Stade au diagnostic
Pancréas (n=27)
3,7%
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Figure 133 - Cancer du pancréas, répartition selon le stade aud  iagnostic



Traitements
La majorité des patients n’ont pas recu de traiterapécifique (9 soins palliatifs et 6 déces).
Sinon, le traitement le plus fréquent est la chthioapie seule (n=7, 26%).

2012 - Traitement - Pancréas
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Figure 134 — Cancer du pancréas, répartition selon les schémast  hérapeutiques

Incidences et comparaisons internationales
En 2013, l'incidence du cancer du pancréas estrisupé a celles des autres pays quel que soit le

sexe.
2013 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Pancréas
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Figures 135 - Cancer du pancréas, comparaisons internationales de s incidences selon le sexe



I11.7 Hémopathies malignes

Les hémopathies malignes regroupent tous les casewlmies, lymphomes, syndromes

myélodysplasiques et syndrome myeéloprolifératifs.

I1I-7.a Lymphomes Malins Non Hogkiniens (LMNH)

Généralités

En 2013, les LMPH représentent [@%cancer le plus fréquent, tous sexes confondus, veas
diagnostiqués. Ces hémopathies se situent™irahg chez les hommes avec 32 cas, et'3tichiez les
chez les femmes avec 19 cas. Le sex-ratio est7/deobymes pour une femme.

10% des patients avaient une autre tumeur primitiz®).
Au 31/11/2015, 17 (33%) patients étaient décédast, 12 (24%) patients suite a un LMNH.
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Figure 140 - Répartition des groupes de topographies selon le se  xe



Age

En 2013, I'dge au diagnostic est compris entre 86etains, avec un age moyen égal a 59 ans
(médiane a 62 ans). 3 LMNH ont été diagnostiquéz des enfants (< 15ans).

L’age moyen au diagnostic est de 63 ans chez lasés (médiane 64 ans) et 57 ans chez les
hommes (médiane 61.5 ans).

2013 - Répartition par classe d'age - LMNH
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Figure 141 - Hémopathies malignes, répartition par tranche d'age

Provinces
En 2013, l'incidence des LMNH est moins élevée mvipce Nord que dans le reste du territoire
qguel que soit le sexe.
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Figure 142 - Hémopathies malignes, incidences selon le sexe et|  a province



Communautés

En raison de la proportion importante de données mrouvées (n=18), la répartition par
communauté n’est pas interprétable et n’a pasréseptée.
Stade Ann Arbor

Seuls 27 LMNH étaient concernés par la classibogbar stade d’Ann Arbor.

MELAPIE OEHODCKIN o6 2013 - Stade Ann Harbor
LMNH (n=27)

LYMPHOMES NON HODGKINIENS (stade Ann Arbor)

I Atteinte d'une seule aire ganglionnaire” (1) ou

lecalisation extra-ganglionnaire unigue (IE)

Atteinte du méme cété du diaphragme :

I - =2 aires ganglionnaires {ll) ou
- une localisation extra-ganglionnaire unique et = 1 aire ganglionnaire (lIE)

Atteinte de plusieurs aires ganglionnaires sus et sous diaphragmatiques (ill)

i Sans ou avec Localisation extra-ganglionnaire unique (IlIE),

Atteinte splénique (1IIS),
Atteinte des deux (IIES)

Atteinte de plusieurs sites extra-ganglionnaires avec ou sans atteinte ganglionnaire

ou

Localisation extra-ganglionnaire isolée + atteinte ganglionnaire non contigué

Figure 143 — Stade Ann Harbor

Traitements

Le schéma thérapeutique le plus fréquent est ifaiothérapie seule (n=25 ; 50%).

16 patients n'ont pas bénéficié de traitement $ipgde (7 sous surveillance active, 5 patients
décédés avant traitement, 2 en soins palliatifspettients perdus de vue)

2013 - Traitement - LMNH
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Figure 144 - Hémopathies malignes, répartition selon les schémas thérapeutiques



Incidences et comparaisons internationales
L'incidence standardisée des LMNH, chez les hommeschez les femmes en NC est
intermédiaire entre celle de la métropole, I'Autitrat certains DOM.
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Figure 145 - Hémopathies malignes (hors SMD et SMC), comparaison s internationales des incidences
selon le sexe



I11-7.a Autres hémopathies :

Les autres hémopathies enregistrées pour 'annd@agdrostic 2013 sont réparties de la maniere

suivante :

- 16 Syndromes myeéloprolifératifs chroniques

- 11 Leucémies aigués myéloides (LAM)
- 8 Syndromes myeélodysplasiques
- 6 Lymphomes de Hodgkin (LH)
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Figure 146 - Répartition des topographies selon le sexe



[11-8 Cancers de la peau : mélanomes cutanés

Généralités

En 2013, le mélanome cutané est ™ @ancer le plus fréquent, tous sexes confondus, 26/e
cas enregistrés. Il se situe dl'®ang chez les hommes avec 15 cas, ef&icBez les chez les femmes
avec 11 tumeurs. Le sex-ratio est de 1,4 hommesipte femme.

Un patient a développé une autre tumeur primitive.

Au 31/11/2015, 3 (11,5%) patients étaient décédi@s, un seul suite a un mélanome (4%)
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Figures 149 - Répartition des topographies selon le sexe

Les facteurs de risque décrits dans la littérasmet soit génétiques (mélanome héréditaire, maladie
génétique, phénotype clair, phénotype naevique, sail, environnementaux (exposition aux rayons

ultraviolets, systeme immunitaire affaibli).

Age
En 2013, 'age au diagnostic est compris entre t326eans, avec un age moyen égal a 59 ans
(médiane a 59 ans).



2013 - Répartition par classe d'age - Mélanomes
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Figure 150 - Mélanomes, répatrtition par tranche d’age

Provinces et Communautés
La communauté d’appartenance n’'a pu étre renseigume&@our 4 cas. Cela rend la description par
communauté non pertinente. Tous les cas de mélanometté diagnostiqués en province Sud.

Incidences et comparaisons internationales
Les incidences calédoniennes, sont nettement asel que celles des pays voisins comme
I'’Australie et la Nouvelle-Zélande, ou ce cancetr fartie des 5 cancers les plus fréquents.

2013 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Topo - Hommes

a5 - Taux standardisés pour 100,000 hommes

40 -
35 4

30 |

25

20

15 4 10,0 10,0

10 6,2

5 - 1,8 1,1 0,8
0 | . | - | | —

Australle -Z NC 2013 France  Polynésie Réunion Guadeloupe Martinique

2013 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Topo - Femmes
45 - Taux standardisés pour 100,000 femmes
40 4
35 +

30

25

20

15 - 10 6

10 - 6,7 5,5

5 1,4 7

0 - | s | 0’ 0'6

Australle France NC 2013 Polynésie Guadeloupe Martinique Réunion

Figures 151 - Mélanomes malins, comparaisons internationales des incidences selon le sexe



[11-9 Tumeurs du systeme nerveux central (SNC)

Généralités
En 2013,27 tumeurs du SNC ont été diagnostiquées. (13 chez les honehds! chez les
femmes). Il s’agissait de 13 tumeurs malignes etddimeurs considérées comme non malignes.

L es tumeurs invasives du SNC sont placées au®T8rang, tous sexes confondus {1%ang chez
les hommes et au 1% chez les femmes). On observe un sex ratio égab &dmmes pour 1 femme.
L’age moyen au diagnostic est de 55 ans (de 6an8p
Les tumeurs diagnostiquées étaient :

- 8 glioblastomes (61%)
- 3 Gliomes (23%)

- 1 astrocytome (8%)

- 1 lymphome (8%)

[11.10 Autres sites
Il s’agit des tumeurs peu fréquentes, qui fontjebla’'une description succincte dans les chapitres
suivants.

[11-10.a Mésothéliome
En 2013, 2 mésothéliomes ont été diagnostiquész éhéemmes meélanésiennes résidant en
province Nord agées de 57 et 86 ans.

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

Ces cancers sont relativement rares, ainsi 5 tusnenir été diagnostiquées en 2013, 3 chez les
hommes et 2 chez les femmes avec un age moyen dms34L’incidence standardisée tous sexes
confondus est de 1.8 pour 100.000 personnes.

[11-10.c Cancer des tissus mous
Les tissus mous regroupent 'ensemble des tissg®udtien non osseux tels que les tissus
conjonctifs, vasculaires, nerveux et adipeux.
Il a été enregistré en 2013 :
- 1 tumeur maligne sans diagnostic histologique diigiée
- 2 histiocytomes
- 1 léiomyosarcome
- 2 tumeurs gastro-intestinales
- 2 tumeurs malignes de la gaine des nerfs péripingsiq

[11-10.d Autres sites

En 2013, il a été diagnostiqué :
- 2 tumeurs de I'ceil
- 16 tumeurs de primitifs inconnus



V. EVOLUTION 1985-2013 selon les principaux sites

Avertissement, ce chapitre présente I'évolution des principawuges de tumeurs enregistrées par année
d’incidence sur le fichier mis a jour au 31/12/208hite a la mise en place des nouvelles procédures
d’enregistrement, de croisement des fichiers, et miours aux dossiers cliniques depuis I'année
d’incidence 2008, un rattrapage important des ganuen enregistrés auparavant a eu lieu.

Le rattrapage des cancers non enregistrés av@@ 2@tant pas terminé, ces valeurs sont encore
susceptibles d’évoluer, en particulier pour I'anf&901 ou il y a eu une absence de transmission
exhaustive des CRAP. Malgré cet important rattrapedgs cas antérieurs a 2008, qui se poursuit,
I'incidence attendue entre les années 1997 et A@3T pas encore atteinte.

Nombre de cas par année au 31/12/2014 Nombre de cas par année au 31/12/2015
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Pour la suite de ce travail, en raison des faibfésctifs, sont présentés le nombre moyen anneel d
nouveaux cas et I'incidence moyenne annuelle paoge de 2 ans. L’année 2001 n’a pas été incluse
dans cette analyse du fait de I'absence d’exhatéstiv

IV-1 Appareil digestif

On observe une croissance importante du nombramgers du colon-rectum. Le hombre de nouveaux
cas a éeté multiplié 3.4 entre 1985 et 2012. Cettisgance est plus importante que celle de la ptipal
qui a été multipliée par 1.6 au cours de la méme@e. L'incidence suit ainsi la méme tendance étéa
multipliée par 2 sur cette méme période. En 20&3jte reste le principal site digestif, aussi ibaz les
hommes que chez les femmes, voit son hombre taissdr par rapport & 2012 (70 en 2013 contre 76 en
2012) du fait de la baisse chez les hommes (34048 2ontre 45 en 2012), alors que cette valeur a
augmenté chez les femmes (36 en 2013 contre 30%t).2

Le nombre de cancers du foie se situait en desdmisnouveaux cas par an jusqu’en 2007. Depuis, on
observe une augmentation du nombre annuel de easd®s valeurs comprise entre 20 et 24 nouveaux
cas par an. Ceci se traduit par une incidence 4té aultipliée par 1.7 entre 2008-2009 et 2013.




Le nombre de cancers de_la vésicule biliaire etwiéss biliaires évolue peu et restait un cancee ra
jusqu’en 2010. Depuis 3 ans, ce nombre se situsuagie 14 nouveaux cas par an, soit le double des
années précedentes.

Les cancers de I'estomac suivent une évolutiodestt de scie, avec un nombre de cas annuel moyen
autour de 27 pour ces 4 derniéres années. L'incalénctue entre 4.4 et 13.1 selon les années da®c
valeurs plus élevées au cours de la période 1989; 2910 et 2012.

Le nombre et I'incidence des cancers de I'cesopflag@ient peu restent a peu prés stables.

Les cancers du pancréas, tres rares au courspigitale 1985-2007 (nombre annuel moyen de 3 cas)
ont vu leur nombre augmenter de maniére importdepelis 2008-2009 avec un nombre moyen annuel de
cas autour de 20 cas. L'incidence a été multigigrel.6 entre 2008-2009 et 2013.

Appareil digestif - Evolution du nombre moyen de cas annuel par site et par
période de 2 ans (1985-2009)
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IV-2 Appareil respiratoire : bronches-poumon

Entre la période 1985-86 et 2013, tous sexes odofg le nombre de cancers des bronches et du
poumon a été multiplié par 2.9 ; et I'incidence timliee par 1.7. Cette évolution est particulierame
importante chez les femmes par rapport aux homwexs @ nombre annuel multiplié par 4.7 (contre
2.4 chez les hommes) et une incidence multiplié@a(versus 1.5 chez les hommes).

A noter que cette croissance est plus importamteoars de la période 2000-2013, par rapport a
1985-2000. Entre 2000 et 2013, l'incidence a étdipliée par 2 pour les femmes et 1.7 pour les
hommes, contre respectivement 1.4 et 0.9 au cauls periode 1985-2000.

En 2013, tous sexes confondus, comme le montfigglae suivante, on observe une légere
augmentation du nombre de cas incidents et dad@mce par rapport a 2012, année marquée par la
1% paisse depuis plus de 10 ans. Cette augmentai@momcerne que les hommes, puisque chez les
femmes, cette baisse se poursuit.

BRONCHES-POUMON
Evolution du nombre moyen annuel et par période de 2 ans (1985 - 2009)
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IV-3 Femmes : appareil génital et seins

Les cancers du sein représentent la localisatigolua fréequente chez la femme. L’amélioration de
'accés aux soins, la mise en place du dépistaggné en 2009, mais également I'évolution des sode
de vie font que ce nombre a été multiplié par 4ech985-86 et 2012, et I'incidence par 2.4 avec une
pente tres marquée entre 2007 et 2011 du fait deda en place de la premiére campagne de dépistage
organisé. En 2013, le nombre de nouveaux cas @iresi’'incidence ont diminué pour la premiere fois
depuis 2006-2007.

Le nombre de_cancers de I'endometre a été mdtipir 2.9 entre 2013 et 1985-86 (1.7 pour
I'incidence), toutefois depuis 3 ans cette valeanespeu.

Le cancer du col de l'utérus, qui a fait égaleméoiijet d’'une campagne de dépistage se maintient
autour de 20 cas par an, avec une incidence guokmlgment tendance a baisser depuis 1985-86
(facteur multiplicatif égal a 0.6 entre 1985-8@61.3). Cette valeur se situe au tour de 20 nouveasix
par an et évolue peu depuis ces derniéres annees.

Le nombre de _cancers de l'ovaire fluctue autoui7dmas par an entre 1985-86 et 2010, a subi une
augmentation en 2011 et 2013 avec respectiveméntad en 2011 et 20 en 2012, pour diminuer en
2013. L'incidence qui varie entre 4 et 17.2 poud D00 femmes entre 1985 et 2012, année ou eli& a ét
la plus élevée, amorce une baisse en 2013.

Les effectifs faibles de ces 3 dernieres topogesptiont que leurs fluctuations sont a interprétesc
réserve.

CANCERS DE LA FEMME

Evolution du nombre moyen annuel de cas et par pér  iode de 2 ans (1985-2009)
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IV-4 Appareil urinaire

Le cancer de la prostate reste le premier cancex €homme. Cette localisation a subi une
augmentation fulgurante depuis le milieu des an@@egisqu’en 2008. Depuis 2009, une observe une
diminution du nombre réguliére des tumeurs diaggoées avec 102 cas en 201. L'accés aux soins,
I'installation de nouveaux spécialistes en urolagiamment dans le secteur libéral, les dosageB8As
en routine sont trés probablement en rapport agtte évolution rapide.

Le nombre de _cancers du rein évolue peu depui$ ésrnieres années, tout comme celui des
cancers invasifs de la vessie.

Appareil urnaire - Evolution du nombre moyen de cas annuel par site et

180 par période de 2 ans (1985-2009)
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IV-5 Cancers de la sphére ORL

mémes variations.

réguliere jusqu’en 2009, avec 25 cas par an. Depd$, cette valeur oscille entre 35 et 26 cas par

an.

Le cancer de la thyroide est le site le plus fratjde la sphere ORL. Le nombre de cas annuel a
fortement augmenté entre 1991 et 1998, pour sdiséatautour de 60 cas par an jusqu’en 2003, puis
50 cas par an jusqu’en 2009. Apres le pic obsenv2040, ce nombre a tendance a poursuivre sa
baisse.et ensuite diminuer jusqu’en 2012. En 264bserve une augmentation. L'incidence suis les

Le nombre de cancers des Levres-Bouche-Pharyn®P)ldBit une augmentation relativement

qui reste stable.

Le cancer du larynx évolue peu et se maintient aweins de 10 nouveaux cas et une incidence
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Au total, 'accroissement de la population, soniligsement, 'amélioration de I'accés aux soins,
ainsi que les progres en matiere de diagnosticeepdse en charge font que cette pathologie ne
cesse d’évoluer au cours du temps, comme danspapldes pays industrialisés.

Certaines localisations, comme le cancer de la fateschez 'homme, le cancer du sein chez la
femme ont vu leur incidence augmenter du fait derédique du dépistage et de I'augmentation du
nombre de médecins spécialistes.

Les cancers des bronches et du poumon, qui neieasske croitre, indépendamment des mesures
récentes mises en place de lutte contre le tabagismt pour la 9 fois en 2012, et ce, depuis plus
de 10 ans baisseé.

De méme depuis 2 ans, les cancers de la thyroigdateur incidence baisser.



V. PLACE DES CANCERS DANS LA MORTALITE

Avec 393 déces par tumeurs malignesn 2013, les cancers représentent la premiére ceusiortalité
tous sexes confondus (28.5%). Ce classement esitiqde dans les deux sexes et représente 30 #edes
chez les femmes et 27.6 % chez les hommes. En Resiteon arrivent les maladies de I'appareil ciatalre.

Il est utile et habituel de comparer le nombrecds incidents avec le nhombre de déces survenus |
méme année pour un méme site. Si I'on considérdegueertificats de déces étaient exacts et I'enia et la
survie constantes, le quotient D/l serait égal-pr(ibabilité de survie). Ce rapport est donc un@aghe pour
estimer la létalité.

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

Toutefois, en raison du faible nombre annuel dediagnostiqués chaque année, et de leur variabilité
d’'une année sur l'autre, pour certains sites, at ges cancers moins létaux, hous pouvons obspavégis un
nombre de déceés plus élevé que le nombre de ddsritg dans I'année.

Ainsi, on retrouve ainsi en 2013, tous sexes cahiendes valeurs strictement supérieures a 1 pesur
topographies suivantes : intestin gréle pour ledgelombre de cas est faible, et pour les siteesudt mal
définis.

Lorsque I'on étudie ce rapport selon le sexe, ometuve cette valeur supérieure a un que chez le
femmes, il s’agit des sites mal définis.

Ces valeurs peuvent étre corrélées au fait que gasutopographies :
les effectifs sont relativement faibles, avec t@es de Iétalité relativement élevés,
le nombre de nouveaux cas, relativement faiblagvégalement d’'une année a l'autre, et selon la dat
de diagnostic, et du déces, le nombre de décesuaa de I'année civile peut étre un peu plus étme
le nombre incident ;
indépendamment du rapprochement effectué chaquéeaan fur et a mesure de la réception de
certificats de déces avec le registre du cancefagugue la qualité du codage des certificats éeed
s’améliore pour ce groupe, pour les sites mal d@&fla recherche par le registre des dossiersqcies
permettant d’apporter des précisions sur la togggeanon précisée par le médecin certificateur esi
plus longue, et ne peut étre disponible au momeitiadalyse des données de mortalité.



ANNEE 2013

Nombre de cas incidents

Nombre de déces

Rapport molit#/incidence

Hommes | Femmes | Total Hommes | Femmes | Total Hommes | Femmes | Total
Levres-Bouche-Pharynx 22 10 32 11 4 15 0,50 0,40 0,47
Oesophage 11 1 12 8 0 8 0,73 0,00 0,67
Estomac 16 7 23 10 3 13 0,63 0,43 0,57
Intestin gréle 1 0 1 0 2 2 0,00 NC 2,00
Colon-rectum-anus 34 36 70 14 10 24 0,41 0,28 0,34
Foie,VBIH-Vésicule Biliaire, VBEH 25 14 39 22 14 36 0,88 1,00 0,92
Pancréas 12 15 27 8 7 15 0,67 0,47 0,56
Fosses nasales, oreille moyenne, larynx 8 0 8 7 0 7 0,88 NV 0,88
Bronches, poumon 78 35 113 77 29 106 0,99 0,83 0,94
Plévre Thymus, coeur, médiastin 0 0 0 3 2 5 NV NV NV
Os cartilage 3 2 5 0 1 1 0,00 0,50 0,20
Tissu conjonctif et tissus mous, péritoine 7 2 9 2 2 4 0,29 1,00 0,44
Mélanomes 15 11 26 2 0 2 0,13 0,00 0,08
Autres tumeurs cutanées 0 0 0 1 2 3 NV NV NV
Mésothéliome 0 3 3 0 1 1 0,33 0,33
Seins 0 125 125 0 35 35 0,28 0,28
Utérus 0 43 43 0 19 19 0,44 0,44
Ovaires et annexes 0 11 11 0 3 3 0,27 0,27
Placenta, autres organes génitaux fem. 0 5 5 0 1 1 0,20 0,20
Prostate 102 0 102 15 0 15 0,15 0,15
Testicule 2 0 2 0 0 0 0,00 0,00
Verge et autres organes génitaux masc. 0 0 0 0 0 0 NV NV NV
Vessie 11 3 14 5 1 6 0,45 0,33 0,43
Rein et org. Urinaires 13 6 19 10 2 12 0,77 0,33 0,63
il 1 1 2 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Encéphale, autre SNC 8 4 12 6 3 9 0,75 0,75 0,75
Thyroide 10 30 40 0 6 6 0,00 0,20 0,15
Autres glandes endocrines 0 1 1 0 0 0 NV 0,00 0,00
Autres et mal définis 12 4 16 11 11 22 0,92 2,75 1,38
Maladie de Hodgkin 5 1 6 0 0 0 NV 0,00 0,00
LNH 32 19 51 7 6 13 0,22 0,32 0,25
Leucémies 4 7 11 3 3 6 0,75 0,43 0,55
Autres hémopathies (avec SMD, SMP) 10 14 24 2 2 4 0,20 0,14 0,17
Total 442 410 852 224 169 393 0,51 0,41 0,46

NV : non valide




VI. TABLEAUX DETAILLES PAR SITE (CIM10) NOMBRE DE NOUVEAUX CAS TOUS SEXES CONFONDUS (2013)

2013 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 | 285 | Fq (%)
Lévre-Bouche-Pharynx 32 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 2 5 7 2 6 2 0 2 3,8
Oesophage 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 5 1 0 1 0 1,4
Estomac 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3 6 5 4 1 0 2,7
Intestin gréle 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,1
Cblon-Rectum 70 0 0 0 0 0 0 1 1 1 6 5 7 7 16 12 8 2 4 8,2
Foie 27 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 6 0 6 3 2 2 1 3,2
Voies biliaires 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 3 0 4 0 1,4
Pancréas 27 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 5 6 2 2 1 4 3,2
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. res 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,2
Larynx 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 1 0,7
Bronche, poumon 113 0 0 0 0 0 0 1 0 7 5 9 12 23 19 15 9 9 4 13,3
Thymus, cceur, médiastin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Mésothéliome 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0,4
Os, cartilage articul. 5 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,6
Mélanomes cutanés 26 0 0 0 0 0 0 2 1 2 3 2 5 2 3 2 1 1 2 3,1
Autres tumeurs cutanées 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Tissus mous, péritoine 9 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1,1
Sein 125 0 0 0 0 0 1 0 4 13 14 20 20 15 13 18 4 1 2 14,7
Col utérin 20 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 2 4 2 2 1 2 1 2,3
Corps utérin 23 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 7 4 2 0 0 2 1 2,7
Ovaire 11 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 2 1 3 0 1 0 0 1,3
Autres organes geénitaux F 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0,6
Prostate 102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 10 15 23 27 14 5 4 12,0
Testicule 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2
Autres organes génitaux M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Rein 15 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 2 2 1 3 2 0 1,8
Voies excrétrices 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0,5
Vessie 14 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 1 2 2 1 1 1 1,6
Oeil 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0,2
Cerveau, systéme nerveux 12 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 2 1 0 0 1 1,4
Thyroide 40 0 0 0 2 0 4 1 0 2 5 8 6 6 2 3 1 0 0 4,7
Surrénale, autre glande endocrin 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,1
Maladie de Hodgkin 6 0 0 0 0 0 1 0 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,7
Lymphomes non hodgkinien 51 2 1 0 0 0 0 0 0 3 7 6 3 8 5 7 3 4 2 6,0
Leucemies aigues myeloides 11 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1,3
Syndromes myéloprolifératifs chif 16 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 2 1 1 2 0 2 1 1,9
Syndromes myelodysplasiques 8 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 0,9
Site primitif incertain 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 2 3 1 0 2 1 1 1,9
TOTAL 852 4 2 1 5 0 7 8 21 46 61 84 110 115 129 115 61 45 38 100,0




VI-1 Hommes : nombre de cas par site et groupe d’'a __ge (2013)

HOMMES 2013 Total 0-4 | 59 | 1014 | 1519 | 2024 | 2529 | 30-34 | 35-30 | 40-44 | 4549 | 5054 | 55-50 | 60-64 | 6569 | 70-74 | 75-79 | s0-84 | 285 |Fg
Lévre-Bouche-Pharynx 22 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 5 6 2 2 1 0 1 5,0%
Oesophage 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 5 1 0 1 0 2,5%
Estomac 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 5 2 1 0 3,6%
Intestin gréle 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,2%
Colon-Rectum 34 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 4 5 7 4 3 2 3 7,7%
Foie 19 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 4 0 5 2 1 1 0 4,3%
Voies biliaires 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 0 1,4%
Pancréas 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 3 2 0 2 0 1 2,7%
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,5%
Larynx 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 1 1,4%
Bronches, poumon 78 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 7 9 16 14 9 8 6 3 17,6%
Thymus, cceur, médiastin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Mésothéliome 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Os, cartilage articul. 3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,7%
Mélanome cutané 15 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 4 2 3 2 0 1 0 3,4%
Autres tumeurs cutanées 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Tissus mous, péritoine 7 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1,6%
Sein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Prostate 102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 10 15 23 27 14 5 4 23,1%
Testicule 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5%
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 11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 2 1 3 0 0 2,5%
Voies excrétrices 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0,5%
Vessie 11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 2 2 1 0 1 2,5%
Oeil 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0,2%
Cerveau, systéme nerveux 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 1 1 1 0 0 1 1,8%
Thyroide 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3 2 1 1 0 0 0 2,3%
Surrénale, autre glande endocrine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Maladie de Hodgkin 5 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1,1%
Lymphomes non hodgkinien 32 2 1 0 0 0 0 0 0 0 6 3 2 6 3 5 1 2 1 7,2%
Leucemies aigues myeloides 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0,9%
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 2 0 1 0 1,6%
Syndromes myelodysplasiques 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0,7%
Site primitif incertain 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 2 1 0 2 0 1 2,7%
TOTAL 442 2 1 1 2 0 1 3 10 11 22 35 60 65 79 68 40 23 19 |100,00%




VI-2 Femmes : nombre de cas par site et groupe d’dg e (2013)

FEMMES 2013 Total 04 | 59 | 1014 | 1519 | 2024 | 25-20 | 30-34 | 3539 | 40-44 | 4540 | 5054 | 55-50 | e0-64 | €569 | 70-74 | 75-79 | 8084 | 285 |Fq
Lévre-Bouche-Pharynx 10( 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 4 1 0 1 2,4%
Oesophage 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2%
Estomac 717 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 2 0 0 1,7%
Intestin gréle o] o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Colon-Rectum 36| 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 3 3 2 9 8 5 0 1 8,8%
Foie 8] 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 1 2,0%
Voies biliaires 6] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 2 0 1,5%
Pancréas 15 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 4 2 0 1 3 3,7%
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%
Larynx o] o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Bronches, poumon 35 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 2 3 7 5 6 1 3 1 8,5%
Thymus, cceur, médiastin o] o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Mésothéliome 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0,7%
Os, cartilage articul. 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5%
Mélanomes cutanés 11 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 2 1 0 0 0 1 0 2 2,1%
Autres tumeurs cutanées o0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Tissus mous, péritoine 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5%
Sein 125/ 0 0 0 0 0 1 0 4 13 14 20 20 15 13 18 4 1 2 30,5%
Col utérin 20| 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 2 4 2 2 1 2 1 4,9%
Corps utérin 23 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 7 4 2 0 0 2 1 5,6%
Ovaire 11 o0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 2 1 3 0 1 0 0 2,7%
Autres organes génitaux 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1,2%
Rein 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 1,0%
Voies excrétrices 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,5%
Vessie 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0,7%
Oeil 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2%
Cerveau, systeme nerveux 4 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1,0%
Thyroide 30| 0 0 0 1 0 4 1 0 2 5 6 3 4 1 2 1 0 0 7,3%
Surrénale, autre glande endocrine 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,2%
Maladie de Hodgkin 1] 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2%
Lymphomes non hodgkinien 19 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 1 2 2 2 2 2 1 4,6%
Leucemies aigues myeloides 7 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1,7%
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 9] © 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 1 0 1 0 0 1 1 2,2%
Syndromes myelodysplasiques 5 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1,2%
Site primitif incertain 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1,0%
TOTAL 410 2 1 0 3 0 6 5 11 35 39 49 50 50 50 47 21 22 19 100%




VI-3 Hommes : taux d’incidence par site et groupe d ‘age (2013)

INCIDENCE HOMMES 2013 Txbrut | 0-4 59 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 | 80-84 285 TSD
Leévre-Bouche-Pharynx 16,73 0 0 0 0 0 0 0 0 9,90 3293 | 1322 | 8134 | 11392 | 47,65 | 70,57 | 55,19 0 147,28 | 15,17
Oesophage 8,37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4380 | 18,99 | 119,13 | 35,29 0,00 97,28 0 7.48
Estomac 12,17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10,98 | 1322 | 16,27 | 1899 | 9531 | 176,43 | 110,38 | 97,28 0,00 10,71
Intestin gréle 0,76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18,9861 0 0 0 0 0 0,76
Colon-Rectum 25,86 0 0 0 0 0 0 0 0 9,90 3293 | 2645 | 6507 | 94,93 | 166,79 | 141,14 | 165,56 | 194,55 | 441,83 | 22,96
Foie 14,45 0 0 0 0 0 0 0 10,17 9,90 2195 | 26,45 | 65,07 0,00 | 119,13 | 70,57 | 5519 | 97,28 0 12,47
Voies biliaires 4,56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 | 47,65 | 70,57 0 194,55 0 381
Pancréas 9,13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10,98 0 4880 | 56,96 | 47,65 0,00 | 110,38 0 14728 | 8,16
Nez, sinus, oreil. moyen., aut. resp 1,52 0 0 0 0 0 0 0 0 9,90 0 0 16,27 0 0 0 0 0 0 1,24
Larynx 456 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2645 | 32,54 | 1899 0 0 0 0 14728 | 412
Bronches, poumon 59,32 0 0 0 0 0 0 10,25 0 3959 | 10,98 | 92,57 | 146,41 | 303,78 | 333,57 | 317,57 | 441,50 | 583,66 | 441,83 | 52,19
Thymus, coeur, médiastin 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
Mésothéliome 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Os, cartilage articul. 2,28 0 0 0 8,82 0 0 0 10,17 0 0 0 16,27 0 0 0 0 0 0 2,06
Mélanome cutané 11,41 0 0 0 0 0 0 20,50 0 9,90 0 0 65,07 | 37,97 | 71,48 | 70,57 0,00 97,28 0 9,99
Autres tumeurs cutanées 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0 0,00
Tissus mous, péritoine 5,32 0 0 0 0 0 0 0 10,17 0 10,98 0 0 18,99 | 2383 | 3529 | 5519 | 97,28 0 449
Sein 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
Prostate 77,58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52,90 | 162,68 | 284,79 | 548,01 | 952,72 | 772,63 | 486,38 | 589,10 | 69,14
Testicule 1,52 0 0 0 0 0 10,09 0 10,17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,42
Autres organes génitaux 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Rein 8,37 0 0 0 0 0 0 0 10,17 0 10,98 | 2645 | 16,27 0 47,65 | 3529 | 16556 | 0,00 0,00 7,03
Voies excrétrices 1,52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,2681 0 23,8265 0 0 0 0 1,37
Vessie 8,37 0 0 0 0 0 0 0 10,17 0 0 13,22 | 48,80 0 47,65 | 70,57 | 55,19 0,00 | 14728 7,35
Oeil 0,76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13,22 0 0 0 0 0 0 0 0,66
Cerveau, Systéme nerveux 6,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10,98 | 39,67 0 18,99 | 2383 | 3529 0 0 14728 | 5,56
Thyroide 7,61 0 0 0 8,82 0 0 0 0 0 0 26,45 | 4880 | 37,97 | 2383 | 3529 0 0 0 7,01
Surrénale, autre glande endocrine 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Maladie de Hodgkin 3,80 0 0 0 0 0 0 0 30,52 9,90 0 0 0 18,99 0 0 0 0 0 3,18
Lymphomes non hodgkinien 24,34 | 19,29 9,41 0 0 0 0 0 0 0 6585 | 39,67 | 3254 | 113,92 | 71,48 | 176,43 | 5519 | 194,55 | 147,28 | 22,98
Leucemies aigues myeloides 3,04 0 0,00 0 0 0 0 0 10,17 9,90 0 0 16,27 0 0 0 55,19 0 0 2,41
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 532 0 0 8,77 0 0 0 0 0 0 10,98 0 16,27 | 18,99 0 70,57 0 97,28 0 4,76
Syndromes myelodysplasiques 2,28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35,29 0 0 29455 | 2,18
Site primitif incertain 9,13 0,00 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 10,98 | 52,90 | 16,27 | 37,97 | 2383 0 110,38 0 14728 | 8,03
TOTAL 336,17 | 19,29 9,41 8,77 17,64 0,00 10,09 | 30,75 | 101,73 | 108,88 | 241,47 | 462,84 | 976,09 | 1234,10| 1882,30 | 2399,44 | 2207,51 | 2237,35| 2798,23 | 298,67




VI-4 Femmes : taux d’incidence par site et groupe d  'age (2013)

INCIDENCE FEMMES 2013  [Txbrut | o0-4 59 | 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 | 285 | TSD
Levre-Bouche-Pharynx 7,78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22,69 13,49 0 20,51 0 129,12 | 49,55 0 91,83 6,39
Oesophage 0,78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,34 0 0 0 0 0 0 0 0 0,68
Estomac 5,45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13,49 0 41,02 | 50,31 0 99,11 0 0 4,82
Intestin gréle 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Cblon-Rectum 28,01 0 0 0 0 0 0 10,16 10,09 0 34,03 | 40,47 | 5055 | 41,02 | 226,42 | 258,23 | 247,77 0 91,83 | 23,84
Foie 6,22 0 0 0 0 0 0 0 0 10,03 0 0 33,70 0 2516 | 32,28 | 4955 | 72,73 | 91,83 4,67
Voies biliaires 4,67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2051 | 50,31 | 32,28 0 145,45 0 3,70
Pancréas 11,67 0 0 0 0 0 0 0 0 10,03 0 13,49 16,85 | 41,02 | 100,63 | 64,56 0 72,73 | 27548 | 9,64
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Larynx 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Bronches, poumon 27,23 0 0 0 0 0 0 0 0 30,10 | 4538 | 26,98 | 50,55 | 14356 | 125,79 | 193,67 | 4955 | 218,18 | 91,83 | 23,33
Thymus, cceur, médiastin 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Mésothéliome 2,33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,85 0 0 0 0 0 183,65 | 1,59
Os, cartilage articul. 1,56 0 0 0 9,38 0 0 0 0 10,03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,45
Mélanomes cutanés 8,56 0 0 0 0 0 0 0 10,09 | 10,03 | 34,03 | 26,98 | 16,85 0 0 0 49,55 0 183,65 | 6,69
Autres tumeurs cutanées 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Tissus mous, péritoine 1,56 0 0 0 0 0 0 10,16 0 10,03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 121
Sein 97,26 0 0 0 0 0 10,28 0 40,35 | 130,42 | 158,82 | 269,80 | 336,98 | 307,63 | 327,04 | 581,02 | 198,22 | 72,73 | 183,65 | 84,57
Col utérin 15,56 0 0 0 0 0 0 0 20,17 | 10,03 | 11,34 | 2698 | 33,70 | 82,03 | 50,31 | 6456 | 4955 | 14545 | 91,83 [ 12,95
Corps utérin 17,90 0 0 0 0 0 0 10,16 10,09 | 10,03 | 11,34 | 4047 | 11794 | 82,03 | 50,31 0 0 14545 | 91,83 | 15,22
Ovaire 8,56 0 0 0 0 0 0 10,16 0 30,10 0 0 33,70 | 2051 | 7547 0 49,55 0 0 7,34
Autres organes génitaux 3,89 0 0 0 0 0 0 0 0 20,06 11,34 13,49 0 20,51 0 0 0 0 0 3,38
Rein 3,11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41,02 0 0 0 145,45 0 2,37
Voies excrétrices 1,56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49,55 0 91,83 0,95
Vessie 2,33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,85 | 20,51 0 0 0 72,73 0 1,86
Qeil 0,78 0 0 0 0 0 0 0 10,09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,61
Cerveau, systeme nerveux 3,11 0 10,05 0 0 0 0 0 0 10,03 0 0 16,85 0 25,16 0 0 0 0 3,04
Thyroide 23,34 0 0 0 9,38 0 41,11 10,16 0 20,06 | 56,72 | 80,94 | 5055 | 82,03 | 2516 | 64,56 | 49,55 0 0 21,24
Surrénale, autre glande endocrine 0,78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72,73 0 0,36
Maladie de Hodgkin 0,78 0 0 0 0 0 10,28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,82
Lymphomes non hodgkinien 14,78 0 0 0 0 0 0 0 0 30,10 | 11,34 | 40,47 16,85 | 41,02 | 50,31 | 64,56 | 99,11 | 14545 | 91,83 | 11,80
Leucemies aigues myeloides 5,45 10,25 0 0 0 0 0 0 0 10,03 | 22,69 0 0 0 2516 | 32,28 0 72,73 0 4,96
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 7,00 0 0 0 9,38 0 0 0 0 0 0 53,96 | 16,85 0 25,16 0 0 72,73 | 9183 | 579
Syndromes myelodysplasiques 3,89 10,25 0 0 0 0 0 0 10,09 0 0 0 0 0 25,16 0 0 72,73 | 91,83 3,41
Site primitif incertain 3,11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,34 0 16,85 | 20,51 0 0 0 72,73 0 2,54
TOTAL 319,02 | 20,49 | 10,05 0,00 28,13 0,00 61,67 | 50,80 | 110,95 | 351,12 | 442,43 | 661,00 | 842,46 | 1025,43| 1257,86| 1517,11 | 1040,63 | 1600,00 | 1744,72 | 271,22




VIl. 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 orréés en
1975, contribuent a la surveillance épidémiologidas cancers et recueillent tous les nouveaux cas
survenant au sein de la population dans les zanesedes par les registres. Afin de mener uneigoét
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 progrnanae 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 desmslisciplines de laboratoire, en épidémiologieret
biostatistique pour identifier les causes du cargp@rpermettront d'adopter des mesures prévendfies
de réduire le fardeau et les souffrances liesnddiadie. Une caractéristique importante du cersre@n
expertise dans la coordination de la recherche dfifiérents pays et différentes organisations:réte
indépendant, en tant qu'organisation internatigrial®rise cette activité. Le Centre porte un i@tér
particulier a la conduite de recherches dans dgs aessources 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 dieaice des cancers, de créer une base pour surveille
I'incidence des cancers et la mortalité par cadaes 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 po@nicologie, 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 canaer
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 surveilrae vigilance et d’alerte dans tous les domaieda
santé publique.

Populations de référence
Nouvelle-Calédonie : ISEE 2013
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 I'lARC Globocan 2012



[11-2 Cancer de la prostate

Généralités

En 2013, le cancer de la prostate est le cangalugefréquent chez les hommes alé2 nouveaux
cas.

6% des patients avaient développé une autre tupmgunitive (n=6).

Au 31/11/2015, 15 (15%) patients étaient décéedént @ (5.9 %) patients suite au cancer de la
prostate.

2013 - Répartition par topographie - Hommes
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Figure 52 - Répartition des cancers chez I'homme

Les principaux facteurs de risque sont les antédédamiliaux, mais on retrouve dans la littérature
des prédispositions génétiques sur le chromosomdeq, facteurs ethniques, alimentaires (alimentation
hypercalorique, riche en graisse animales, unesix@o a certains toxiques (pesticides), au Cadmizinc.



Age au diagnostic

En 2013, I'dge au diagnostic est compris entret®BBans, avec un age moyen égal a 69 ans (médiane
68,5 ans). 14 patients avaient moins de 60 ansliodsagnostic.

2013 - Répartition par classe d'age - Prostate
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Figure 53 - Cancer de la prostate, répartition par classe d'age
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Provinces

En 2013, la répartition des cancers de la prostatd pas différente de celle de la population gleb
Le taux d’'incidence standardisé en province Suglest élevé que dans les autres provinces, pramaipliea
mettre en rapport avec une différence d’acces auns snotamment en province Sud ou exercent leseanesl
urologues.

2013 - Comparaison répartition par 2013 - Taux d'incidences standardise
province - Prostate (n=102) par province - Prostate
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Figure 54 — Cancer de la prostate, répatrtition et incidence par province



Communautés
Prés de la moitié des cancers de la prostate adiaghostiquée chez des personnes d’origine

européenne. On observe une sur-représentation tie cemmunauté par rapport a la communauté
mélanésienne (p=0.00015).

2013 - Répartition par communauté - Prostate (n=102)

50% 4 47,1% B Reg K
45%
40,0% O ISEE 2014
40% -
35% -
30% 27,2% 25,5%
25% 7 20,1%

20% -
15% 11,8% 10,2%
10% -
5% -
0% -

Européenne (n=48) Mélanésienne (n=26) Polynésienne (n=12)  Asiatique (n=1) Autre (n=15)

Figure 55 - Cancer de la prostate, répartition par communauté

Histologie, stade au diagnostic et circonstanced#Eouverte

Pratiguement tous les cas (n=101, 99%) ont eu agndstic histologique d’adénocarcinome. Pour un
patient le diagnostic a été établi a partir desndes cliniques et du résultat des tests biochimsique
spécifiques. Prés de 3 cancers de la prostatesamtdiniquement localisés a la prostate lorsiagndstic.

La majorité des cancers de la prostate sont digigués lors d’'un suivi du PSA ou d’'un unique
dosage, de maniere fortuite.

Lorsqu’il y a des métastases, elles se situentipaement au niveau des 0s (n=6 ; 86%)

2013- Stade au diagnostic - Prostate 2013 - Prostate - Circonstance de
découverte
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Figure 56 — Cancer de la prostate, stade au diagnostic et circo  nstance de découverte



Traitements
Les traitements different selon la classificatianrisque d’Amico (calculé selon le score de Gleason
le stade ou diagnostic et le PSA) et 'age du pétie
24% des patients (n=24) ont bénéficié d’un traitenodirurgical seul.
19% des patients (n=19) ont bénéficié d’une horrniérapie seule.
18% des patients (n=18) ont bénéficié d’'une horriwérapie et d’'une radiothérapie.
13 patients n’ont pas recu de traitement et ontré$ésous surveillance active.

2013 - Traitement - Prostate
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Figure 57 - Cancer de la prostate, répartition par ~ schéma thérapeutique

Risque d’Amico et PSA

Le risque d’Amico est déterminé en fonction du etdd la tumeur au diagnostic, du taux de PSA et du
score de Gleason lors du diagnostic. Il permetéderminer la procédure a suivre pour traiter keepa

En 2013, plus de la moitié des patients avaiertaurt risque d’Amico.
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Figure 58 — Cancer de la prostate, Risque d’Amico



Incidences et comparaisons internationales

En 2013, l'incidence des cancers de la prostate referieure a celle observée en métropole, dess |
pays voaisins et les autres DOM-TOM.

2013 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Prostate
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Figure 59 - Cancer de la prostate, comparaisons internationales



[11-3 Rein, vessie et voies urinaires

[11-3.a Cancer du rein

Généralités

En 2013, le cancer du rein est I€%ancer le plus fréquent, tous sexes confondus, Eveumeurs
invasives. Il se situe au frang chez les hommes avec 11 tumeurs, et 8If ¢Bez les chez les femmes
avec 4 tumeurs. Le sex-ratio est de 2,8 hommesipwifemme.

Un seul patient avait développé une autre tumeanritve.
Au 31/11/2015, 3 (20%) patients étaient décédés, saite au cancer du rein.

Plus de la moitié des cancers du rein sont décofmeuitement (60%) suite & un examen pour un

autre probleme de santé.
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Figures 60 - Répartition des topographies selon le sexe

Les principaux facteurs de risque de ce canceouefis dans la littérature sont le tabagisme,

'alimentation hypercalorique et pauvre en fibréspésité, l'insuffisance rénale terminale et laalgse
chronique, certaines maladies (polykystose rénalaladie de von Hippel-Lindau), les intoxications

professionnelles (amiante, cadmium, trichloroéthgle.).



Age au diagnostic
En 2013, I'age au diagnostic est compris entre 382eans, avec un age moyen égal a 64,5 ans
(médiane a 66 ans).

2013 - Répartition par classe d'age - Rein
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Figure 61 - Cancer du rein, répartition par classe d’'age

Provinces
En 2013, tous les cas de cancers du rein ont atihalstiqués chez des patients résidant en province
Sud.

2013 - Comparaison répartition par
province - Rein (n=15)
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Figure 62 — Cancer du rein, répartition et incidence par provin ce




Communautés
Malgré le faible nombre de cas, plus de la moigé dancers du rein ont été diagnostiqués chez des
personnes d’origine européenne.

2013 - Répartition par communauté - Rein(n=15)
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Figure 63 - Cancer du rein, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic

14 cancers du rein ont eu un diagnostic histolagida carcinome et 1 cas a été diagnostiqué par
imagerie.

Prés de 3 cancers sur 4 ont été diagnostiquéstade localisé. Pour les patients avec une lotialisa
métastatique, les métastases les plus fréquemnieksalisées au poumon, au foie et aux os.

2013 - Stade au diagnostic
Rein (n=15)

OLlocalisé @Régional W Métastase B Indéterminé

Figure 64 - Cancer du rein, répartition par stade



Traitements
87% des patients (n=13) ont bénéficié d’'un traitenehirurgical seul.
1 patient a bénéficié d’'une chirurgie et d’une dbtimérapie.
1 patient est décédé avant de pouvoir recevoiraitenent.

2013 - Traitement - Rein
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Figure 65 - Cancer du rein, répartition par schéma thérapeutiqu e

Incidences et comparaisons internationales
L’incidence des cancers du rein en NC est plusdajue celles observées en métropole, en Australie
et en NZ quel que soit le sexe.
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Figure 66 - Cancers du rein, comparaisons internationales selon le sexe



[11-3.b Cancer de la vessie et des voies urinaires
Généralités
En 2013, le cancer de la vessie est I&"16ancer le plus fréquent, tous sexes confondus; Be

tumeurs invasives. Il se situe au”™rang chez les hommes avec 11 tumeurs, et &f 2lez les chez les
femmes avec 3 tumeurs. Le cancer des voies urinaisé le 28" cancer le plus fréquent, tous sexes

confondus, aved tumeurs invasives.
Le sex-ratio de ces deux cancers confondus esbéda@nmes pour une femme.

4 patients (22%) avaient développé une autre tuprauitive.
Au 31/11/2015, 10 (56%) patients étaient décédest € (50%) suite au cancer de la vessie et des

voies urinaires.

Les principaux facteurs de risque du cancer deessie mentionnés dans la littérature sont lectaba
'exposition aux produits industriels (aniline, mgdarbures, composés de l'industrie du caoutchdeda
métallurgie, de I'imprimerie, ...), la bilharzioseinaire, certains médicaments (phénacétine, chir@ragie :

cyclophosphamides).

2013 - Répartition par topographie - Hommes 2013 - Répartition par topographie -
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Figure 67 - R épartition des topographies selon le sexe



Age au diagnostic
En 2013, I'age au diagnostic est compris entretBb@ns, avec un age moyen égal a 66 ans (mégiane
67 ans).

2013 - Répartition par classe d'age - Vessie + VU
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Figure 68 - Cancer de la vessie et voies urinaires, répartition par tranche d’age

Provinces
En 2013, aucun cas de cancers de la vessie eb@Esurinaires n'a été diagnostiqué en province des
lles.

2013 - Comparaison répartition par province
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Figure 69 — Cancer du rein, répartition et incidence par provin ce



Communautés
Les cancers de la vessie et des voies urinairebéot principalement la communauté européenne.

2013 - Répartition par communauté -Vessie + VU
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Figure 70 - Cancer de la vessie et voies urinaires, répartitio  n par communauté

Histologie et stade au diagnostic

Tous les cas ont eu un diagnostic histologiqueaMaurs, en 2013, 11 tumeurs in situ/non indittres
de la vessie ont été enregistrées. Regroupéedesvaatres tumeurs, soit 29 patients, on remargaees de
la moitié des tumeurs de la vessie sont diagnastisja un stade sans infiltration du muscle.

2013 - Stade au diagnostic - Vessie + VU (n=29)
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Figures 71 - Cancer de la vessie et voies urinaires, répartitio  n selon le stade au diagnostic



Traitements

44% des patients (n=8) ont bénéficié d’un traitencirurgical seul.

3 patients ont bénéficié d’'une chirurgie et d’'uherdothérapie.

4 patients n'ont pas eu de traitement spécifiquaédes, 1 avec soins palliatifs et 2 patients seddu
vue).

2013 - Traitement - Vessie + VU
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Figure 72 - Cancer de la vessie et voies urinaires, répartition selon les schémas thérapeutique

Incidences et comparaisons internationales

Les comparaisons internationales présentées odgessoncernent uniquement les cancers de la
vessie. En 2013, l'incidence observée en NC estpdsm entre celles de la métropole, de I'Austraie
certains DOM.
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Figures 73 - Cancer de la vessie, comparaison des incidences sel  on le sexe



