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| 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 poputgmgraphiquement 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 suivent lesriggernationales 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 dinected’IPNC a proposé en 1985 de
reprendre la gestion de ce fichier qui est deveredistre 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 I'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 regiatiéPNC a été dénonceée par la
Nouvelle-Calédonie en 2010 et le transfert du tegigu 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 I'objet d’'une premiére qualificati en 1988 par Comité National des
Registres (CNR), qualification renouvelée jusqu28®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’enregistremenbifupermis 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 myéloprolifératieedes syndromes myélodysplasiques,
ainsi que les carcinomes superficiels/in situ/irgmthéliaux/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. Dinanque d’exhaustivité, les tumeurs
cutanées autres que les mélanomes (carcinomeséligaires et carcinomes épidermoides)
ne sont pas enregistrées. Les tumeurs in situ,(seinde l'utérus, cblon, 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 sdin3eme revision de la
classification internationale des maladies oncajogs (CIMO3), classification a partir de
laquelle les données sont ensuite recodées pagitedl CANREGS selon la classification de
la CIM10. Dans la suite du rapport, les sites gpésentés par topographie selon la CIM10.

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, ésprtées par les laboratoires
d’anatomo-cytopathologie, d’hématologie, les méaeeayant effectué le diagnostic,
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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 véedtide compléter les données (dossiers
meédicaux, e-service de la CAFAT, ..).

Dans les chapitres suivants, sont présentés, sedtats de I'analyse des données du
fichier arrété a8 octobre 2016concernant [e868 nouveaux cas de tumeurs invasives hors
peaux sauf mélanomes diagnostiquée@M La présentation par topographie reprend le
regroupement recommandé par I'INVS.

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

L’amélioration de I'exhaustivité a été obtenue esurs d’année 2010, suite aux
procédures initiées lors de la gestion conjointeretyistre avec la DASS-NC, et mises en
place a partir des données d’'incidence de 2008. ftesédures comprenaient a la fois
I'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
meédicales de décés, des RCP, et suite aux vigies les médecins spécialistes (retour aux
dossiers cliniques). Ainsi, comme le montre la feggsuivante :

- pour I'année d’incidence 2007, 84 tumeurs invasivesété ajoutées entre mars 2010
(date du début de la gestion conjointe du registriee I'IPNC et la DASS-NC) et
octobre 2016 (+ 13.0 %) ;

- pour I'incidence 2008, 238 tumeurs ont été ajoetése mars 2010 et octobre 2016 (+
45.0 %) ;

- pour I'incidence 2009, 38 dossiers ont été ajoatdse juillet 2012 et octobre 2016 (+
4.8 %) ;

- pour l'incidence_2010, 35 dossiers ont été ajoatdse décembre 2013 et octobre
2016 (+ 4.2 %) ;

- pour lincidence_2011, 51 dossiers ont été ajoetdtse décembre 2013 et octobre
2016 (+ 6.0 %) ;

- pour l'incidence_2012, 29 dossiers ont été ajoatdse décembre 2014 et octobre
2016 (+ 3.4 %) ;

- pour l'incidence_2013, 23 dossiers ont été ajoatdse décembre 2015 et octobre
2016 (+ 2.7 %).

Ces éléments témoignent du rattrapage progressifcds qui n‘avaient pas été
enregistrés avant 2010 pour I'incidence 2008 mgadednent de I'amélioration permanente de
I'exhaustivité au fur et a mesure des années, anegroportion de rattrapage annuel pour les
derniéres années d’'incidence < 6 %.
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Evolution du nombre annuel de tumeurs solides invasives + Hémopathies
malignes
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Figure 1 - Evolution annuelle du nombre de tumeurs invasives e nregistrées selon I'année de
diagnostic et la date du fichier

Le rattrapage annuel du nombre de cancers inv@sifiss peau sauf mélanomes)
annuel se stabilise suite a la mise en place demreE®dures. On peut observer une faible
augmentation du nombre de cas incidents dus aapatie pour les années 2007 a 2010, au
cours de la période « décembre 2015-octobre 2046eg +1.2 % pour 2010, +0.7 % pour
2009, +1.5 % pour 2008 et +1.7 % 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 I'année d’incidence 2009.

Pour le fichier arrété au 18 décembre 2016, poannée d’incidence 2008, on
enregistrait en moyenne un peu plus de 4 souréefahations (signalement et consultées)
différentes par tumeur ; depuis 'année d’incideB6689 et jusqu’a 'année diagnostic 2014,
on enregistre en moyenne entre 5.4 a 5.9 sourgedgssiers (dont 3.3 a 3.4 sources de
signalement). En 2014, cette valeur moyenne e$t @fa 4 sources par tumeur.
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Nb de sources par année d'incidence (18/10/2016)
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Figure 2 - Répartition du nombre de sources de signalement

Ces valeurs varient selon les topographies, coremmohtre le tableau suivant :

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

peau sauf mélanomes)

par topographie (hors

Nb moyen de | Nb moyen de
2014 Nb de cas sources de sources % d'histologie

signalement consultées
ORL 33 3,2 2,2 100,0%
Esophage 13 4 2,2 92,3%
Estomac 34 4,1 2,2 94,1%
Pancréas-intestin 26 3,8 2,3 57,7%
Célon-Rectum 78 3,5 2,2 100,0%
Foie-Voies biliaires 33 3,8 2,2 39,4%
Bronches - Poumons 114 3,2 2,1 86,8%
Os et cartilage 4 2,7 2 100,0%
Mélanome cutané 22 1,7 14 100,0%
Tissu mésothélial et tissus mous 10 3,1 2,4 100,0%
Sein 143 3,9 2,1 100,0%
Col utérin 20 3,9 2,2 100,0%
Corps utérin 34 3,7 2,2 100,0%
Autres organes génitaux F 16 54 2 100,0%
Prostate 113 25 2 98,2%
Autres organes génitaux M 5 2,4 2 100,0%
Rein 23 2,3 2,1 95,7%
Vessie - Voies urinaires 14 2,8 2 100,0%
il - Cerveau - SNC 11 24 2 90,9%
Thyroide et autres glandes 20 3 2,2 100,0%
Siége mal définis non précisés 24 3 2,1 62,5%
Hémopathies 78 2,4 2,1
TOTAL 868 3,3 2,1 91,3%
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En 2014, 9.3 % (n=81) des nouveaux cas ont étalsigipar une seule et unique source.

2014 - Nb de dossier / nb de sources de signalement
35% - 31,4%
(n=273)
30% -
259% - 21,7%
(n=189) 19,0%
20% - (n=165)
15% - 10,9%
9,3% (n=95)
10% - (n=81) 6,0%
(n=52)
5(y 7 1’4% 0,
’ (n=12) 0,2%
(n=2)
O% T T T - T
n=1 n=2 n=3 n=4 n=5 n=6 n=7 n=8

Figure 3 - 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 meadniciens (dossier clinique, imagerie
complémentaire, endoscopie, ...).

Ainsi, comme observé dans le tableau ci-dessouspoi@rcentage de tumeurs
diagnostiquées sans examen anatomo-cytopathologgueytologique se maintient aux
alentours de 6.1 % (6.6 % en 2008, 6.3 % en 20@9%%ben 2010, 5.5 % en 2011, 5.4 % en
2012 et 6.1 % en 2013).

Tableau 2 - Répartition par base de diagnostic en 2014

Nb Fréq
1. Clinique 0 0,0%
2. Radio 44 5,1%
3. Chir explo 0 0,0%
4. Test bioch. 9 1,0%
5. Cyto 61 7,0%
6. Histo méta 51 5,9%
7. Histo | 703 81,0%
8. Autopsie 0 0,0%
9. Inconnu 0 0,0%
Total 868 1

En 2014, 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 notgie 5.9 % des nouveaux cas inclus ont fait
I'objet d’un diagnostic a partir de I'histologieudie métastase.
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Tous ces éléments confirment que le croisement alifférentes sources de
signalement a permis d’'améliorer I'exhaustivité desnées, avec un rattrapage progressif
des tumeurs antérieures.

Ainsi, au 18 octobre 2016, on peut donc estimerlgwelution du nombre annuel de
cas estde:
- +10.3 % entre 2007 et 2008
-+ 3.1 % entre 2008 et 2009
- +5.3 % entre 2009 et 2010
- +2.4% entre 2010 et 2011
- -2.8% entre 2011 et 2012
- +0.6 % entre 2012 et 2013
- -0.8 % entre 2013 et 2014

[-6.b Qualité des données

Pour lI'année d’incidence 2014, exception faite meéfaes cutanés, 98.6 % des
tumeurs ont fait I'objet d’'un retour au dossienitjue en date du 18/10/2016 (834/846).

2014 - Taux de retour aux dossiers cliniques par top  ographie

Autres

topographies 100,0%

Prostate 99,1%
Gastro 98,9%
ORL - Thyroide 96,2%
Sein 95,1%
Mélanome 22,7%

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

Figure 4 - 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 ganglionnaikgastatique).

Le stade d’extension du cancer n'a pu étre détérmpaur 7.1 % des cas parmi 30
tumeurs solides invasives, ce taux passe a 6% apcéssion des tumeurs invasives du SNC.
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2014 - Pourcentage de stade indéterminé par topographie

Tissus mous, péritoine 28,6% (n=2)

Estomac

11,8% (n=4)
11,5% (n=13)
9,1% (n=2)
8,8% (n=3)

Prostate
Mélanomes cutanés

Corps utérin

Foie 8,0% (n=2)
Vessie 7,7% (n=1)
Sein 7,7% (n=11)
Oesophage 7,7% (n=1)
Lévre-Bouche-Pharynx 7,7% (n=2)
Col utérin 5,0% (n=1)
Site primitif incertain 4,2% (n=1)
Pancréas 3,8% (n=1)
Bronche, poumon 1,8% (n=2)
Célon-Rectum 1,3% (n=1)
. \ . \ \ | \
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figure 5 - Répartition du % de stade de diffusion indéterminé selon la topographie

Concernant les données administratives des patientommune de naissance a pu
étre renseignée dans 75.5 % des cas et la comnéutheng 69.8 % 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 contrde 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@\ié% pour I'année 2014) sont revus en
équipe, avec pour appui les guides et les courBSREC et en cas de difficulté de codage, il
est fait appel soit au forum de discussion Fransiit,aux médecins spécialistes.

- la prise en compte de toutes les nouvelles vagatpe permettent de mieux décrire la
tumeur et son stade au diagnostic.
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|| DESCRIPTION DES CAS INCIDENTS 2014

Au total, 868 tumeurs invasives ont été enregistrées pour l'amti@éeidence 2014
(469 chez les hommes et 399 chez les femmes) dont :
- 790tumeurs solides invasives hors tumeurs cutanéésrsdanomeg£91.0 %)
- 78 hémopathies malign€8.0 %)

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

- 29 tumeurs non malignes du SNC,

- 124 tumeurs in situ (Célon-rectum : 2 ; Mélanani® ; Sein: 10 ; Col de l'utérus: 98 ;
Autres sites : 4).

Ne sont prises en compte dans les analyses suigagte les 868 tumeurs invasives
hors tumeurs cutanées sauf mélanomes.

[I-1 Caractéristigues sociodémographiques

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

L’age moyen au diagnostic est égal a 61.1 ans @nédé4 ans), avec 68.7 % des
patients qui ont entre 50 et 79 ans (contre 21da%s la population générale) et un pic entre
65 et 69 ans.

2014 - Répartition des tumeurs par tranche d'age (%)
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18,0%
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0% -
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Figure 6 - Répartition des tumeurs par tranche d'age

Cette répartition varie selon le sexe, avec unragg-de 1.2 (contre 1.02 dans la population
générale, ISEE 2014). Le diagnostic est plus pecbez les femmes avec un age moyen de
57.4 ans contre 64.2 ans chez les hommes (médéarsbet 66 ans) et un premier pic a 45-
49 ans. On observe un pic entre 65-69 ans chehdesnes, comme lillustre la figure
suivante :
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2014 - Répartition des tumeurs selon I'age et le sexe (%)
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Figure 7 - 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 metémdence une sur-incidence des cancers
chez les hommes a partir de 65 ans, et une aughoenpaogressive de I'incidence chez les
femmes a partir de 35 ans, comme le montre ladiguivante :

2014 - Taux spécifiques d'incidence par sexe
pour 100.000 personnes
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Figure 8 - Taux d’incidence spécifique par tranche d’age et sexe

[1-1.b Etude selon la province de résidence

Lorsque I'on compare la répartition par provincerésidence des cas enregistrés en
2014 avec la population de référence (ISEE 2014), ntbbserve pas de différence
significative.
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Tableau 3 - Répartition de la population et des nouveaux cas

par province de résidence

Province Nombre de cas 2014 - Fréquence | ISEE 2014
registre du cancer
lles 57 6,6% 6,8%
Nord 151 17,4% 18,8%
Sud 660 76,0% 74,4%
Total 868 100,0% 100,0%

On observe en 2014 un ratio hommes/femmes plug &@e\province Nord (1.32) par
rapport a la province des lles Loyauté (0.73)laet@rovince Sud (1.19).

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

2014 - Taux spécifique d'incidence par province de résidence
pour 100,000 femmes
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Figure 9 - Taux spécifique d’incidence par tranche d’age chez les femmes

2014 - Taux spécifique d'incidence par province de résidence
pour 100,000 hommes
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Figure 10 - Taux spécifique d’incidence par tranche d’age ch ez les hommes

[I-1.c Etude selon la communauté

La communauté d’appartenance est obtenue danssteedanédical, ou directement

auprés des secrétaires médicales. Il ne s’agit dasmécessairement de données déclaratives

renseignées par le patient lui-méme.
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On observe une représentation significativemens pilevée du groupe « autres
communautés » par rapport a la population génétalégit de 'absence de cette information
dans 31.5 % (n=273) des cas (et qui ont été classesle groupe « autres »).

2014 - Répartition par communauté
45% ~
40,0%
40% -+
35% - O Registre 33,3%
30,3% mISEE 2014
30% - 27,2%
s | 23.4%
20,1%
20%
150 -
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Européens Mélanésiens Polynésiens Asiatiques Autres

Figure 11 - Répartition des nouveaux cas par communauté

Le sex-ratio varie selon la communauté avec plasrdimes chez les européens (SR
2.17), chez les polynésiens (SR 1.68) et les gaiei (SR 1.44) ; et plus de femmes dans la
communauté mélanésienne (SR 0.88).

2014 - Répartition par communauté selon le sexe
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Figure 12 - Répartition des nouveaux cas par groupe de commu  nautés selon le sexe

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 (57.3 %) :

- seins : 143 cas (16.5 %),

- bronches-poumon : 114 cas (13.1 %),
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- prostate : 113 cas (13.0 %),
cblon-rectum : 78 cas (9.0 %),
lymphomes non hodgkiniens : 49 cas (5.6 %)

2014 - Répartition selon le site tous sexes (sauf peau, hors mélanomes)
Sein 16,5%
Bronche, poumon
Prostate
Colon-Rectum
Lymphomes non hodgkinien 5,6%
Corps utérin 3,9%
Estomac 3,9%
Pancréas 3,0%
Lévre-Bouche-Pharynx 3,0%
Foie 2,9%
Site primitif incertain 2,8%
Rein 2,6%
Mélanome cutané 2,5%
Thyroide 2,3%
Col utérin 2,3%
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 1,6%
Ovaire 1,6%
Vessie 1,5%
Oesophage 1,5%
Cerveau, systéeme nerveux 1,0%
Leucemies aigues myeloides 0,9%
Voies biliaires 0,9%
Tissus mous, péritoine 0,8%
Syndromes myelodysplasiques 0,7%
Testicule 0,6%
Larynx 0,6%
Os, cartilage articul. 0,5%
Oeil 0,2%
Autres organes génitaux F 0,2%
Thymus, cceur, médiastin 0,2%
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 0,2%
Maladie de Hodgkin 0,1%
Voies excrétrices 1 0,1%
Mésothéliome 0,1%‘ . . . ‘ ‘ . . ‘
8% 10% 12% 14% 16% 18%

0% 2% 4% 6%

Figure 13 - Répartition des nouveaux cas par topographie

Cette répartition varie selon le sexe. Chezhlesnmes (n=469) les 5 topographies les plus
fréquentes représentent 62.5 % (n=293) des tumeurs

- prostate : 113 cas (24.1 %),

- bronches-poumon : 84 cas (17.9 %),

- cOlon-rectum : 42 cas (9.0 %),

- lymphomes non hodgkiniens : 31 cas (6.6 %),

- levre-bouche-pharynx : 23 cas (4.9 %)

Page 15
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2014 - Répartition par topographie (hors peau sauf mélanomes) - Hommes
Prostate 24,1%
Bronches, poumon
Coélon-Rectum 9,0%
Lymphomes non hodgkinien 6,6%
Levre-Bouche-Pharynx 4,9%
Estomac 4,5%
Foie 4,3%
Mélanome cutané 3,8%
Pancréas 3,6%
Rein 3,0%
Site primitif incertain 2,8%
Vessie 2,6%
Oesophage 2,6%
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 1,7%
Syndromes myelodysplasiques 1,1%
Leucemies aigues myeloides 1,1%
Testicule 1,1%
Cerveau, systéme nerveux 0,9%
Tissus mous, péritoine 0,9%
Larynx 0,9%
Thyroide 0,6%
Sein 0,6%
Thymus, cceur, médiastin 0,4%
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 0,4%
Voies biliaires 0,4%
Os, cartilage articul. 0,2%
Mésothéliome 0,2%
5% 10% 15% 20% 25% 30%

0%

Figure 14 —Répartition des nouveaux cas par topographie chez les hommes

Chez ledemmes (n=399)les 5 principaux sites représentent 65.2 % desutsr(@=260) :

- seins : 140 cas (35.1 %)

- cOlon-rectum : 36 cas (9.0 %)

- corps utérin : 34 cas (8.5 %)

- bronches-poumon : 30 cas (7.5 %)
- col utérin : 20 cas (5.0 %)

A noter que les cancers de l'utérus (col et endmhetprésentent 13,5 % des tumeurs

invasives chez les femmes.
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2014 - Répartition par topographie (hors peau sauf mélanomes) - Femmes
Sein 35,1%
Coélon-Rectum 9,0%
Corps utérin 8,5%
Bronches, poumon 7,5%
Col utérin 5,0%
Lymphomes non hodgkinien 4,5%
Thyroide 4,3%
Ovaire 3,5%
Estomac 3,3%
Site primitif incertain 2,8%
Rein 2,3%
Pancréas 2,3%
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 1,5%
Voies biliaires 1,5%
Cerveau, systéme nerveux 1,3%
Foie 1,3%
Mélanome cutané 1,0%
Leucemies aigues myeloides 0,8%
Tissus mous, péritoine 0,8%
Os, cartilage articul. 0,8%
Lévre-Bouche-Pharynx 0,8%
Oeil 0,5%
Autres organes génitaux 0,5%
Syndromes myelodysplasiques [ 0,3%
Maladie de Hodgkin 1 0,3%
Vessie 1 0,3%
Voies excrétrices 1 0,3%
Larynx 1 0,3%
Oesophage | 0,3%‘ . . ‘ ‘ . :
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Figure 15 - Répartition des nouveaux cas par topographie che

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

La comparaison des différents taux d’incidence ddetdisée montre que chez les
hommes l'incidence de la prostate est 1.4 fois plus éegue celles des bronches-poumon et

2.8 fois plus élevée que celle du célon-rectum.

Page 17

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2014



2014 - TSD par topographie (hors peau sauf mélanomes) - Hommes
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Figure 16 - Taux d’incidence standardisée par topographie ch

Chez ledemmes l'incidence des cancers du sein est 4.1 fois @legée que celle des
cancers du corps utérin et 4.2 fois plus que cdfecancers du célon-rectum.

2014 - TSD par topographie (hors peau sauf mélanomes) - Femmes
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Figure 17 - Taux d'incidence standardisée par topographie ch ez les femmes

[1-2.c Etude de la topographie selon la communauté et le sexe

Chez leshommes les sites les plus frequents selon les commusaliéppartenance

sont chez les :
- Européens : prostate (44 cas, 31.7 %), puis lene@otum (17 cas, 12.2 %),
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- Mélanésiens : bronches-poumon (32 cas, 26.0 %3tqim(31 cas, 25.2 %),
- Polynésiens : prostate (15 cas, 26.3 %), broncbaspns (10 cas, 17.5 %).

Chez lesemmes les topographies les plus fréquentes selon lesramautés les plus
représentées sont :
- Européennes : seins (24 cas, 37.5 %), cblon-reftdroas, 17.2 %)
- Mélanésiennes : seins (36 cas, 25.7 %), bronchespo (13 cas, 9.3 %), corps utérin
(13 cas, 9.3 %)
- Polynésiennes : seins (9 cas, 26.5 %), corps ui#Gas, 11.8 %).

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

Chez les hommegsles sites les plus incidents en province Sud ksoptostate (n=83),
les bronches-poumon (n=57), le cblon-rectum (n=&5)es lymphomes non hodgkiniens
(n=27).

En province Nord, les sites les plus incidents sestbronches-poumon (n=24), la prostate
(n=20), le cblon-rectum (n=6) et les sites primitiicertains (n=5).

Dans la_province des lles Loyauté, les topograplassplus fréquentes sont la prostate
(n=10), les bronches-poumon (n=3), le foie (n=3A)cesophage (n=2).

2014 - Prostate 2014 - Bronches-Poumon
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2014 - Colon-Rectum 2014 - Lymphome non hodgkinien
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Figure 18 - Comparaison des taux d'incidence standardisée par province pour les principales
topographies chez les hommes (Taux pour 100 000)
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Chez les femmegdles sites les plus incidents en province Sud lesrgeins (n=106), le
cOlon-rectum (n=29), le corps utérin (n=24) etdesnches-poumon (n=22).
En province Nord, les sites les plus incidents $estseins (n=24), le corps utérin (n=8), les
bronches-poumons (n=5).
Dans la province des lles Loyauté, les topograpleeplus fréquentes sont les seins (n=10),
puis ex aequo la thyroide, les lymphomes non hoighs, les bronches-poumon, le célon-
rectum (n=3).

2014 - Seins 2014 - Bronches-Poumon
120 - 120 -
103,5
95,0
100 -+ ’ 100 -+
85,9
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40 - 40 - 26,2
20,8 16,3
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Figure 19 - Comparaison des taux d'incidence standardisée par province pour les principales
topographies chez les femmes (Taux pour 100 000)
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Tableau 4 - Taux d'incidence standardisée par topographie selo

n le sexe et la province de

résidence
2014 - HOMMES 2014 - FEMMES
lles Nord Sud lles Nord Sud

Nb | TSD | Nb | TSD Nb TSD Sites Nb | TSD |Nb| TSD Nb TSD
0 0,0 3 10,4 20 17,1 Lévre-Bouche-Pharynx 0 0,0 0 0,0 3 2,6
2 19,5 1 4,1 9 7,6 Esophage 0 0,0 0 0,0 1 1,0
1 9,6 4 13,1 16 12,8 Estomac 2 204 | 2 | 101 9 6,1
0 0,0 0 0,0 0 0,0 Intestin 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 9,8 6 20,3 35 28,2 Célon-Rectum-Anus 3 25,9 4 14,2 29 21,6
2 20,9 2 7,4 16 13,6 Foie 2 20,4 0 0,0 3 2,3
0 0,0 0 0,0 2 15 Voies biliaires 0 0,0 1 4,2 5 3,9
1 9,1 4 15,4 12 9,7 Pancréas 1 4,9 1 4,3 7 6,0
0 0,0 0 0,0 1,7 Nez, sinus, oreil.moyen, aut. resp 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 9,6 1 4,3 1,9 Larynx 0 0,0 0 0,0 1 0,5
3 30,5 24 | 84,0 57 48,3 Bronches, poumon 3 26,2 5 20,8 22 16,3
0 0,0 1 34 1 0,9 Thymus- cceur - plévre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 1 4,3 0 0,0 Mésothéliome 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 11 Os 0 0,0 0 0,0 3 2,9
0 0,0 2 8,0 16 13,1 Mélanomes 0 0,0 1 3,9 3 2,4
1 9,1 1 2,9 14 Tissus mous, péritoine 1 6,8 0 0,0 2 2,7
0 0,0 1 4,3 15 Seins 10 | 1035 | 24| 95,0 | 106 | 859
- - - - - - Col utérin 1 10,2 3 12,7 16 13,1
- - - - - - Corps utérin 2 19,1 8 35,3 24 18,7
- - - - - - Ovaires 1 9,8 4 16,4 9 7,8
10 98,1 20 76,9 83 69,7 Prostate - - - -

0 0,0 0 0,0 5 4,5 Testicules - - - -

0 0,0 0 0,0 0 0,0 Autres org. Génitaux 0 0,0 0 0,0 2 1,3
0 0,0 2 7,8 12 10,2 Rein 0 0,0 1 3,9 8 6,8
0 0,0 0 0,0 0 0,0 Voies excrétrices 0 0,0 1 3,9 0 0,0
0 0,0 1 3.2 11 8,8 Vessie 0 0,0 1 2,4 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0 il 0 0,0 0 0,0 2 1,7
0 0,0 0 0,0 4 3,2 Cerveau, systéme nerveux 0 0,0 1 54 4 34
0 0,0 0 0,0 3 3,0 Thyroide 3 32,8 3 13,6 11 10,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0 Surrénales - autres glandes 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0 Maladie de Hodgkin 0 0,0 1 3,9 0 0,0
1 9,0 3 12,1 27 23,3 Lymphomes non hodgkinien 3 29,3 0 0,0 15 13,2
0 0,0 1 4,1 4 3,3 Leucémies aigues myéloides 0 0,0 1 34 2 1,6
0 0,0 2 7,2 6 47 Syndromes myéloprolifératifs chroniques | 0 0,0 0 0,0 6 5,0
0 0,0 1 4,3 4 3,0 Syndromes myélodysplasiques 0 0,0 0 0,0 1 0,6
1 3,7 5 17,6 7 6,0 Site primitif incertain 1 7,9 3 10,3 6,0
24 | 229,1 | 86 | 314,9 | 359 | 300,1 33 | 317,3 | 65| 263,8 | 301 | 2434
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[I-3 Stade d’extension au moment du diagnostic
Le stade de diffusion est déterminé uniqguement pesitumeurs solides invasives
(n=790). Le stade a pu étre défini dans 92.9 %cdegn=734 tumeurs).

Chez les hommes, le cancer de la prostate ephalitiqué a un stade localisé dans
71.7 % (n=81) et le cancer des bronches-poumordiaggtiostiqué a 82.1 % (n=69) a un stade
régional ou métastatique.

2014 - Stade d'extension au diagnostic pour les principaux sites - Hommes
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Figure 20 - Répartition du stade d’extension des principales t opographies chez les hommes

Chez lefemmes les cancers du corps utérin, ainsi que les carawercolon-rectum
sont diagnostiqués le plus souvent a un stadeisécdles cancers des bronches-poumon
restent le site pour lequel le diagnostic a unestadalisé est le plus rare (3,3 %).

2014 - Stade d'extension au diagnostic pour les principaux sites - Femmes
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Figure 21 : Répartition du stade d’extension des principales topographies chez les femmes
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I1-4 Comparaisons internationales (Globocan 2012-IA RC)

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 2014,
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 plus bas que celui de Nouvelle-Calédddienote par ailleurs que la Nouvelle-
Calédonie fait partie des pays ou l'incidence dexers de I'endométre est plus élevée.

Chez les hommes, le taux global d’incidence statisi@arest 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 bronchergus en Nouvelle-Calédonie.
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I11-2 Cancer de |la prostate

Généralités

En 2014, le cancer de la prostate est le canc@lule fréquent chez les hommes avec 113
nouveaux cas. Un cas, concerne un enfant agé desd4chez lequel a été diagnostiqué un
rhabdomyosarcome de la prostate. En raison dengulsirité de ce diagnostic, il n'a pas été pris en
compte dans les analyses suivantes.

65% des patients avaient une autre localisationifwie (n=6).
Au 18/10/2016, 11 (10%) patients étaient décédast, 41 (4%) suite a ce cancer de la prostate.

2014 - Répartition par topographie (hors peau saufm  élanomes) - Hommes

Prostate 1 24,1%

Bronches, poumon 17,9%
Coblon-Rectum

Lymphomes non hodgkinien
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Syndromes myelodysplasiques
Leucemies aigues myeloides
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Cerveau, systéme nerveux

Tissus mous, péritoine

Larynx

Thyroide
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Thymus, coeur, médiastin

Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp
Voies biliaires

Os, cartilage articul.

Mésothéliome
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Figure 47 - Répartition des cancers chez I'homme

Les principaux facteurs de risque sont les antédéd@amiliaux, mais on retrouve dans la
littérature, des prédispositions génétiques suchimmosome 1, des facteurs ethniques, alimentaires
(alimentation hypercalorique, riche en graisse al@s) une exposition a certains toxiques (pessgjde
Cadmium, Zinc.
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Age au diagnostic
En 2014, 'age au diagnostic est compris entre 48%ans, avec un age moyen égal a 69 ans
(médiane a 69 ans). 13 patients (11%) avaient nt@ré0 ans lors du diagnostic.

2014 - Répartition par classe d'age - Prostate
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Figure 48 - Cancer de la prostate, répartition par classe d’age

Provinces

La répartition des cancers de la prostate n'esdgésente de celle de la population globale. Le
taux d’incidence standardisée en province des dlgslégerement plus élevé que celui des autres
provinces

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Taux d'incidence standardisés
province - Prostate (n=112) par province - Prostate
60 -
100% 8,9%
90% - (n=10) =0 - 49,3
80% -
70% - 40 ~ 38,2
35,1 333
Mlles !
60% -
@ Nord || |30 -
50% -
OSud
40% | 9
73_'22" 73,6% 20 4
30% A (n=82)
20% - 10 -
10% -
0 T T T
0% T |
Total ILES NORD SUbD
Reg K ISEE 2014

Figure 49 — Cancer de la prostate, répartition et incidence par province
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Communautés
Comme les années précédentes, on observe une Iggéneprésentation de la communauté
européenne par rapport a la communauté mélanégipn?2)

2014 - Répartition par communauté
Prostate (n=113)
45% -
39,3% 40,0% HReg K
40%
OISEE 2014
35%
30% - 27,2% 27,7%
= 20,1%
2% 1 16,1%
% 13,4%
15% 10,2%
10%
5% - 3,6% 4%
0% : . |
Européenne (n=48)  Mélanésienne Polynésienne Asiatique (n=1) Autre (n=15)
(n=26) (n=12)

Figure 50 - Cancer de la prostate, répartition par communauté

Histologie, stade au diagnostic et circonstanceddéeouverte

Presque tous les cas (n=110, 98%) ont eu un diagmistologique d’adénocarcinome. Pour deux
patients le diagnostic a été établi a partir desndes cliniques et du résultat des tests biochiesiqu
spécifiques. Prés de 3 cancers de la prostate samt4ntra-prostatique lors du diagnostic.

La majorité des cancers de la prostate sont didignés lors d’'un suivi du PSA ou d’'un unique
dosage (fortuit).

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

2014- Stade au diagnostic - Prostate 2014 - Circonstances de découverte -
Prostate

1,8%
(n=2)

OLocalisé a la prostate

O Extention au dela de la capsule prostatique
@ Atteinte ganglionnaire

W Métastase

@ Suivi PSA O Fortuit @ Symptomes OInconnu

Figure 51 — Cancer de la prostate, stade au diagnostic et circo  nstances de découverte
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Evaluation du risque selon la classification de Diéico

D’Amico a proposé une classification simple de ftavigé d’évolution du cancer de la prostate,
basée sur le stade de la tumeur au diagnostigléavdu dosage de PSA et le stade de Gleasoduors
diagnostic. Elle représente une aide dans le ahwprotocole thérapeutique pour le patient.

En 2014, pres de la moitié des patients avait um tisgue selon cette classification de D’Amico.

. CLASSIHCATIO_N . 2014 - Risque de D'Amico - Prostate
Groupes a risque de progression de DAMICO 1.8%
100% -, 0

FAIBLE RISQUE: (n=2) 8,0%
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Figure 52 — Cancer de la prostate, classification de D’Amico

Incidences et comparaisons internationales
En 2014, l'incidence des cancers de la prostatei&sieure a celle observée en métropole, dans
les pays voisins et les DOM-TOM.

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Prostate - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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Figure 53 - Cancer de la prostate, comparaisons internationales
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I11-3 Rein, vessie et voies urinaires

I11-3.a Cancer du rein

Geénéralités

En 2014, le cancer du rein est Ie2cancer le plus fréquent, tous sexes confondus; 28e
tumeurs invasives. Il se situe auf®rang chez les hommes avec 14 tumeurs, et &if ez les chez
les femmes avec 9 tumeurs. Le sex-ratio est dbdiyines pour une femme.

Un seul patient avait un antécédent de cancer.
Au 18/10/2016, 1 seul patient était décédé maisp#s a ce cancer du rein.

A noter que la plupart des cancers du rein sordéd®uverte fortuite (86%, n=19) dans le cadre
de la réalisation d’examens pour un autre probléengante.

2014 - Répartition par topographie (hors 2014 - Répartition par topographie (hors peau
peau sauf mélanomes) - Hommes sauf mélanomes) - Femmes
Prostate 24,1% Sein 35’1%
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Foie 4,3% Thyroide 4,3%
Mélanome cutané 3,8% Ovaire 3.5%
0,
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Syndromes myelodysplasiques 1,1% Foie 1,3%
Leucemies aigues myeloides 1,1% Mélanome cutané 1,0%
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Figure 54 - Répartition des topographies selon le sexe

Les principaux facteurs de risque mentionnés daristérature sont le tabagisme, I'alimentation
hypercalorique et pauvre en fibres, I'obésité, stiffisance rénale terminale et la dialyse chronique
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certaines maladies (polykystose rénale, maladiodeHippel-Lindau), les intoxications professiories|
(amiante, cadmium, trichloroéthylene, ..).

Age au diagnostic
En 2014, 'age au diagnostic est compris entre t281leans, avec un age moyen égal a 58 ans
(médiane a 62 ans). 5 patients avaient moins dm80dont 3 avec un age entre 20 et 24 ans.

2014 - Répartition par classe d'age - Rein
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Figure 55 - Cancer du rein, répartition par classe d’age

Provinces

En 2014, la majorité des cancers du rein a étendetguée en province Sud. Les incidences chez
les hommes sont plus élevées que chez les femnassintidences intra-sexe et inter-provinces sont
équivalentes.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par province
province - Rein (n=23) et par sexe - Rein - Taux pour 100,000
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Figure 56 — Cancer du rein, répartition et incidence par provin ce
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Communautés
Malgré le faible nombre de cas, plus de la moiéig¢ cancers du rein ont été diagnostiqués chez
des personnes d’origine européenne.

2014 - Répartition par communauté - Rein(n=23)
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Figure 57 - Cancer du rein, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic

La majorité des cancers du rein (96%, n=22) ontéhé@ d'un diagnostic histologique
(carcinome). Le stade localisé représentait lecpal stade au moment du diagnostic. Un seul plasien
eu un diagnostic par imagerie au stade régional.

2014 - Stade au diagnostic

Rein (n=23)
4,3%

(n=1)

95,7%
(n=22)

OLocalisé @ Régional M Métastase OIndéterminé

Figure 58 - Cancer du rein, répartition par stade
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes, l'incidence des cancers du meiN@ est plus faible que celle observée en
métropole, en Australie ou en NZ. Chez les femreetaux d’'incidence est comparable a celui observé
dans ces 3 pays.

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Rein - Hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Rein - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes

16 -
14
12

10 +

6,0 5,9 5,4
6 -
: I . 2,1 2'1 1 1
2 4 ’ 0,6
0 , , - | - - [ e
Australie NC 2014 France N-Z Réunion Polynésie Guadeloupe Martinique
Figure 59 - Cancers du rein, comparaisons internationales selon le sexe

I11-3.b Cancer de la vessie et des voies urinaires - VU

Généralités

En 2014, le cancer de la vessie et des voies tem@VU) est le 18" cancer le plus fréquent, tous
sexes confondus, avéd tumeurs invasives. Il se situe al®ang chez les hommes avec 12 tumeurs,
et au 24™ chez les chez les femmes avec 2 tumeurs.

Le sex-ratio est de 6 hommes pour une femme. Ureraavait un antécédent d’'une autre
localisation.

Au 18/10/2016, 3 (23%) patients étaient décedés, de leur cancer des VU.

Les principaux facteurs de risque du cancer deetsie mentionnés dans la littérature sont le
tabac, I'exposition aux produits industriels (amalj hydrocarbures, composés de [lindustrie du
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caoutchouc, de la métallurgie, de limprimerie, ..13, bilharziose urinaire, certains médicaments

(phénacétine, chimiothérapie : cyclophosphamides).

2014 - Répartition par topographie (hors peau 2014 - Répartition par topographie (hors peau
sauf mélanomes) - Hommes sauf mélanomes) - Femmes
Prostate 24,1% Sein 35,1%
Bronches, poumon 17,9% Célon-Rectum 9,0%
Célon-Rectum 9,0% Corps utérin 8,5%
Lymphomes non hodgkinien 6,6% Bronches, poumon 7,5%
Levre-Bouche-Pharynx 4,9% Col utérin 5,0%
Estomac 4,5% Lymphomes non hodgkinien 4,5%
Foie 4,3% Thyroide 4,3%
i 0,
Mélanome cutané 3,8% Ovaire 3,5%
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. Site primitif incertain 2,8%
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Syndromes myelodysplasiques 1,1% Foie 1,3%
Leucemies aigues myeloides 1,1% Mélanome cutané @ 1,0%
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Cerveau, systeme nerveux 0,9% Tissus mous, péritoine 0,8%
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Figure 60 - R épartition des topographies selon le sexe

Age au diagnostic
En 2014, 'age au diagnostic est compris entre 4&80eans, avec un age moyen égal a 64 ans

(médiane a 67 ans). 4 patients avaient moins @80
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2014 - Répartition par classe d'age - Vessie + VU
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Figure 61 - Cancer de la vessie et voies urinaires, répartition par tranche d’'age

Provinces et communautés
En 2014, aucun cas de cancers des VU n’a été diigué en province des lles. Les cancers de la
vessie et des voies urinaires touchent principatétasccommunauté européenne.
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Figure 62 — Cancer du rein, répartition par province et communa uté

Histologie et stade au diagnostic
Tous les cas ont eu un diagnostic histologiquas B la moitié des patients a été diagnostiquée a
un stade localisé.

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2014 Page 56



2014 - Stade au diagnostic
Vessie + VU (n=14)

7,1%
(n=1)
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Figure 63 - Cancer de la vessie et voies urinaires, répartitio  n selon le stade au diagnostic

Incidences et comparaisons internationales

Les comparaisons internationales présentées cpges®Nncernent uniguement les cancers de la
vessie. En 2014, l'incidence observée en NC clehdenmes est moins élevée que celle de la métropole
de I'Australie.

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Vessie - Hommes
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Figure 64 - Cancer de la vessie, comparaison des incidences sel  on le sexe
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I ETUDES DES PRINCIPALES TOPOGRAPHIES

I11-1 Sein et appareil génital féminin

En 2014, 211 tumeurs invasives, soit 52.6 % deséerble des tumeurs invasives chez les femmes
ont été enregistrées. (Ont également été enregibréancers in situ du sein et 98 tumeurs inditaol
de l'utérus, non pris en compte dans l'incidence).

Tableau 5 - Répartition par site des cancers du sein et de |  ’appareil génital féminin
SITE Nombre de cas | Fréquence

Seins 140 66.8

Corps de l'utérus 34 16.1

Col de l'utérus 20 9.5

Ovaires 14 6.6

Autres organes génitaux 2 0.9

Total 211 100.0 %

I11-1.a Cancer du sein

Généralités

Avec 140 tumeurs invasivesdiagnostiquées, le cancer du sein reste”leahcer féminin, mais
également le % cancer diagnostiqué tous sexes confondus. Il septé a lui seul 35.1 % des cancers
féminins (France 2005 : 36 %).
A noter qu'en 2014, 3 cancers du sein ont été distiglués chez des hommes. Ces cancers ne sont pas
pris en compte dans la suite de ce chapitre.

Parmi les 140 patientes diagnostiquées en 201%&06adaient un autre cancer et 12.1 % étaient
enregistrées comme décédées au 28/10/2016 (ldarash.4 % suite a leur cancer du sein (9 cas).

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

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

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

Les facteurs pronostiques sont liés a I'extensimnarale, a la différenciation histologique, a lalbgie
de la tumeur (RO, RP, marqueurs cellulaires (HER)}2a I'age de la patiente.
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2014 - Répartition par topographie (sauf peau hors mélanome) - Femmes
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Figure 24 - Classement des topographies chez les femmes

Age au diagnostic

L’age moyen au moment du diagnostic est de 54.4a@aes un age médian de 51.5 ans. A noter
gu’en métropole en 2005, I'age moyen au diagn@stit nettement plus élevé (61 ans).

La répartition du nombre de cas par tranche d’agetra un pic entre 45-55 ans puis entre 65-69

ans.
2014 - Répartition par classe d'age - Sein
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Figure 25 - Cancer du sein chez les femmes, répartition partr  anche d'age
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Communautés

L’information sur la communauté est restée inconpor 50 % des patientes apres consultation
des dossiers médicaux, cette information n’'y figtrpas systématiquement. Ainsi, il est impossible
d’émettre des conclusions quant a la comparaisota départition par communauté par rapport a la
population générale, figurant ci-dessous.

2014 - Répartition par communauté - Femmes
Sein (n=140)
60% -
50,0%
50% ORegK
40,5% @ ISEE 2014
40% -
30% - 26,2% 25,7%
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0,
1 0,7% Z'SAJ
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Européenne (n=24) Mélanésienne (n=36) Polynésienne (n=9) Asiatique (n=1) Inconnue (n=71)

Figure 26 - Cancer du sein chez les femmes et répartition par ~ communauté

Histologie
Un diagnostic histologique a été établi pour t@ssdas. La répartition selon le type histologiggte e
relativement voisine de celle retrouvée en métmpwkc:
127 carcinomes canalaires infiltrants (y comprssrtextes),
5 carcinomes lobulaires,
2 carcinomes colloides,
7 autres (1 médullaire, 1 métaplasique, 1 sarcBmME&K divers)

Grade

Comme le montre la figure suivante, un peu plutadaoitié des femmes avaient une tumeur de
grade intermédiaire SBRII, 12.9 % étaient a baguasmétastatique (SBR I) et 22.1 % étaient a haut
risque métastatique (SBR IlI).
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2014 - Grade SBR - Sein
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Figure 27- 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 fonctie I'expression couplée de certaines protéines,
notamment les récepteurs cestrogenes (RO), progest@rP) et HER-2.

En 2014, 66.1 % des tumeurs possedent I'expressiomtanée des récepteurs aux cestrogenes et
a la progestérone.
12.1 % (contre 9.9 % en 2012 et 6.7 % en 2013)twlesurs sont dites « triples négatifs », c'estra-di
pour les récepteurs aux cestrogenes, progestérbtieReR (entre 10 et 25 % selon les études).

Tableau 6 — Répartition des récepteurs hormonaux

RO + + + + - -
RP + + - - - -
Her + - - + + -
Nb 23 59 5 7 15 15
% 18,5% 47,6% 4,0% 5,6% 12,1% 12,1%

Stade au diagnostic et circonstances de découverte

En 2014, 44.3 % des cancers du sein ont été dédssegte a I'apparition de signes cliniques, et
34.3 % ont fait 'objet d’un dépistage par mamma@dpie.

Le stade au diagnostic a pu étre déterminé dards%2les cas, et comme présenté dans la figure
suivante, plus de 39.3 % des cas ont été diagnéstig un stade localisé et un peu plus de 10 % a un
stade trés avancé avec métastases, dont les tphagdes plus fréquentes sont : les os (32.3 é6), |
bronches-poumon (25.8 %) et le foie (25.8 %).
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2014 - Stade au diagnostic 2014 - Circonstances de découverte - Sein
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Figure 28- Cancers du sein chez les femmes, stade au diagnost ic et circonstances de découverte

En 2014, pourensemble des tumeurs du sein(140 cancers invasifs et 10 cancers in situ), 69
(49.3 %) tumeurs invasives concernaient des femange 50 et 74 ans, age d’éligibilité des campagnes
de dépistage organisé qui dont la premiére a dénear2009, ainsi que 8 (80.0 %) cancers in situ.

Dans le cadre du dépistage organisé (DO), il aiégmostiqué (voir figure 29):
62.5 % des cancers in situ ;
42.9 % des cancers au stade localisé :
25.0 % des cancers au stade régional.
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2014 - Comparaison des circonstances de découverte selon le stade au diagnostic chez
les femmes de 50 a 74 ans -Sein
100,0%
100% -
90%
80% - 75,0%
70% 1 62,5% [
60% - OoDO
50% - ) 42,9% 42,9% DDl
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20% A
10% 7,1%
-
0% T T T 1
In situ (n=8) Localisé (n=35) Régional (n=28) Métas (n=4) Inconnu (n=2)

Figure 29 — Stade au diagnostic et circonstance de découverte

NB : la circonstance de découverte « Autres » ngugoles découvertes fortuites et les circonstances

inconnues.

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

symptomes cliniques.

Incidences et comparaisons internationales

En 2014, la répartition du nombre de cas de caduesein selon la province de résidence est
comparable a celle de la population générale. ug tdaandardisé d’incidence est ainsi estimé a 87.5

nouveaux cas pour 100 000 femmes pour I'ensembterdtoire, avec un gradient lles, Nord, Sud.
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2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par province
province - Sein - Femmes (n=140) - Sein - Taux pour 100,000 femmes
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Figure 30 - Cancer du sein, incidences par province

Lorsque l'on compare cette incidence a celle d&mitpays, on observe que lincidence
calédonienne est inférieure a celle de la métropjaivalente a celles de la Polynésie francaisiest
pays voisins, mais reste plus élevée que dans@d.D

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Sein - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 31 - Cancer du sein, comparaison des incidences
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[11-1.b Cancer du corps de l'utérus (endometre)

Généralités

Avec 34 tumeurs invasivegliagnostiquées en 2014, cette localisation see@ac3eme rang chez
les femmes.

Huit patientes étaient enregistrées comme décauléd8/10/2016, dont quatre suite a ce cancer
(soit 11.8 %).

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’estrogénes seuls, tamoxifénegewall’histoire familiale.

2014 - Répartition par topographie (sauf peau hors mélanome) - Femmes
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Figure 32 - Classement des topographies chez les femmes

Age au diagnostic

L’age moyen au diagnostic est égal a 61.3 ans, anéige médian de 62 ans. Il est moins élevée
que celui de la métropole qui se situait a 69 anm20H5. En 2014, la représentation de la répartpiar
tranche d’age montre un pic entre 55 et 69 ans.
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2014 - Répartition par classe d'age - Corps utérin
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Figure 33 - Cancer du corps de l'utérus, répartition par tranc he d’age

Communautés
En 2014, 38.2 % des données sur les communautésnsmmguantes rendant impossible la
comparaison répartition des cas de cancers par coauté avec la répartition de la population géeéral

2014 - Répartition par communauté - Corps utérin (n=34)
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Figure 34 - Cancer du corps de l'utérus, répartition par commu nauté

Histologie

Les 34 patientes ont bénéficié d'un diagnostic dhdgfique. Il s’agissait en majorité d’'un
adénocarcinome endométrioide (17 cas, soit 50.@¥%)ecensait également 8 adénocarcinomes SAl, 1
adénocarcinome a cellules claires, 1 adénocarciromtt@ide, 1 cystadénocarcinome papillaire séretix,
6 sarcomes.

Stade au diagnostic
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Lors du bilan d’extension suite au diagnostic, Happrtion du stade localisé concernait plus de 6
femmes sur 10.

2014 - Stade au diagnostic 2014 - Stade au diagnostic
Corps utérin (n=34) Corps utérin (n=34)
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Figure 35 - Cancers du corps de l'utérus, stade au diagnostic

Incidences et comparaisons internationales

En 2014, la répartition du nombre de cas de cahe@orps 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 21.3 nouveaux cas poufQ0demmes pour 'ensemble du territoire, avec un
taux plus élevé pour les femmes de la province Nord
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2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidences par province - Corps
province - Corps utérin - Femmes (n=34) utérin - Femmes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Corps utérin - Femmes
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Figure 36 - Cancer du corps de l'utérus, incidences par provin ce et comparaisons internationales

Avec 21.3 nouveaux cas pour 100 000 femmes, le ddngidence de la Nouvelle-Calédonie est
plus élevé que celui de la métropole, et des paigns comme I'Australie ou la Nouvelle-Zélande.

[1l-1.c Cancer du col de l'utérus

Généralités

Les cancers invasifs du col de I'utérus survienrsmes plusieurs étapes de modification de la
mugqueuse (épithélium). Celles-ci appelées dysasiat classées en |égeres, moyennes et sévéless : e
précedent le cancer d’'abord intra-épithélial (tm)spuis invasif.
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Ce cancer qui fait I'objet, d’un programme de dégge depuis plusieurs années est au 5éme rang

des cancers chez les femmes, avec 5.0 % des cand@@ tumeurs invasiveen 2014.
Une femme avait un autre antécédent de canceailRans, 25 % des patientes diagnostiquées en

2014 étaient enregistrées comme décédées au 1B/E/Mdas). Toutes sont décédées des suites de ce

cancer.

2014 - Répartition par topographie (hors peau sauf mélanomes) - Femmes
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Figure 37 - Classement des topographies chez les femmes

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

de Distilbéne (Diéthylstilberstrol).

Age au moment du diagnostic
En moyenne, ce cancer a été diagnostiqué versab8,mavec une médiane a 47.5 ans (61.5 ans en

métropole en 2005). Comme le montre la figure suaces tumeurs sont diagnostiquées a un age
précoce, des 27 ans, avec une distribution ac@&desglon les classes d’age, du fait du faible nerdber

cas diagnostiqués.
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2014 - Répartition par classe d'age - Col utérin
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Figure 38 - Cancer du col de 'utérus, répartition par tranche d'age

Communautés
En 2014, 45.0 % des données sur les communautésnsmmuantes rendant impossible la
comparaison répartition des cas de cancers par coauté avec la répartition de la population géeéral

2014 - Répartition par communauté - Col utérin (n=20)

>0% 1 45,0%
45% 40,0% 40,5%
40% -
35% -
30% - 26,2%
25% 7 20,4%
20% -
1% 7 10,0% 10,4%
o >0% 2,5%
9 — 7
>% 0,0% "
0% ‘ , —
Européenne (n=5) Mélanésienne (n=8) Polynésienne (n=0) Asiatique (n=1) Autre (n=6)

OReg K M@ISEE 2014

Figure 39 - Cancer du col de l'utérus, répartition par communa uté

Histologie
Ces tumeurs ont toutes fait 'objet d'un diagnostistologique. Il s’agissait dans 75 % des cas
d’un carcinome épidermoide.

Stade au diagnostic
7 femmes sur les 20 ont été diagnostiquées a de &taalise, et 60 % (n=12) a un stade avanceé
comme le montre la figure suivante.
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2014 - Stade au diagnostic 2014 - Circonstances de découverte - Col
Col utérin (n=20) utérin
100% 0 100% -

] 5,0% 10,0% (n=2)
90% (=) 90% 1
80% 80%

4 -
70% - 70% 1
60% O Indéterminé 60% A Olnconnu

0 7 .

B Métastase [ Fortuit
50% - 3(0’060? O Régional 50% - @ Dépistage
n= .,
O Localisé 20% 4 OSymptémes
40% -
65,0%
30% - 30% - (n=13)
20% - 35,0% 20% A
=7
10% - (n=7) 10% 1
0% 0%
2014 - Stade au diagnostic - Col utérin (n=20)
I ol oll ol B O Indéterminé

Figure 40 - Cancer du col de 'utérus, répartition selon le st  ade au diagnostic

Le dépistage permet le diagnostic des lésions pescou in situ pouvant évoluer vers un cancer
invasif. Ainsi, en 2014, nous avons enregistrérséds recommandations de FrancBs,cancers du col
in situ ou au stade CIN-3 (dysplasie séveére).

La faible proportion actuelle du nombre de cas matjqués 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’évolueray@s un cancer invasif.

Ces dysplasies, qui sont au hombre de 98 pourd@a@®14 ne sont, par définition, pas prises en
compte dans le calcul de l'incidence.
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La forte proportion de circonstance «inconnue smpdes cancers in situ s’explique par le fait
gu’aucun retour systématique aux dossiers clinigquest prévu pour les cancers in situ du col.

2014 - Comparaison des circonstances de découverte selon le stade au diagnostic chez
les femmes de 17 a 65 ans - Col de l'utérus
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Figure 41 - Cancer du col de 'utérus, répartition des circons tances de découverte selon le stade au
diagnostic

Incidences et comparaisons internationales

Le taux standardisé d’incidence en 2014 est eséim@.8 nouveaux cas pour 100 000 femmes
pour 'ensemble du territoire, avec un taux un pks élevé pour les femmes des provinces Nord @t Su
par rapport a celles des lles Loyauté.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par province
province - Col utérin (n=20) et par sexe -
Col utérin - Taux pour 100,000 femmes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Col utérin
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 42 - Cancer du col de '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 grack mise en place du programme de
dépistage organisé, et de la vaccination contre viess HPV permettra de diagnostiquer plus
frequemment ce cancer au stade in situ, et de daniinsi son incidence.

I11-1.d Cancers des ovaires

Généralités

En 2014, 14 tumeurs invasives des ovaires ont iagndstiquées, placant cette localisation au
8éme rang chez la femme. On a par ailleurs enréglstumeurs « borderline » qui ne sont pas peses
compte pour la suite de I'analyse de I'incidence.

Au 18/10/16, 35.7 % des patientes étaient enrégistcomme décédées (5 cas), toutes suite a ce
cancer.
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2014 - Répartition par topographie (hors peau sauf mélanomes) - Femmes
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Figure 43 - Répartition par topographie des cancers chez les f

emmes

On retrouve comme facteur de risque, un facteugdiiire 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 57.1 ans et I'age médiarégait a 60 ans avec un age au diagnostic

compris entre 32 et 72 ans. En métropole, en 2@ge médian se situait autour de 65 ans.
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Figure 44 - Cancers des ovaires, répartition par tranche d'age

Histologie

Un diagnostic histologique a été effectué pourdsigs patientes et I'on retrouve :
9 cystadénocarcinomes (8 sereux papillaires, llpapimucineux)

3 adénocarcinomes (2 SAl, 1 cellules claires)

1 carcinome
1 tumeur des cordons sexuels

Stade au diagnostic
Plus de 70 % des femmes sont diagnostiquée a de déa avancé

100% -~

90% -

80% +

70%

60% -

50% -

40% A

30% -

20% A

10% ~

0%

2014 - Stade au diagnostic
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Figure 45 - Cancers ovariens et stade au diagnostic
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Incidences et comparaisons internationales

Le taux standardisé d’incidence est estimé a 9uerux cas pour 100 000 femmes pour I'ensemble du
territoire, avec un taux plus élevé pour les femaea province Nord, par rapport a celles desipoas
Sud et lles Loyaute.

2014 - Corrrparaison.répartition par 2014 - Incidence standardisée par province
province - Ovaire (n=14) et par sexe - Ovaire- Taux pour 100,000
femmes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Ovaire - Femmes
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Figure 46 - Cancers ovariens, incidence par province et compar  aisons internationales

On constate que l'incidence des cancers ovarigne®e2014, un peu plus haute que celles de la
métropole et des pays voisins.
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I11-4 Appareil respiratoire

I11-4.a Cancer des bronches et du poumon

Généralités

Avec 114 nouveaux cas en 2014, cette localisaiositee au 2éme rang des tumeurs tous sexes
confondus (13.1 %). Il se place au 2éme rang ceehdmmes avec 84 tumeurs et au 4eme chez les
femmes avec 30 tumeurs.

On observe ainsi un sex-ratio égal a 2.8 hommes pdemme. 19 % des patients avaient au
moins un autre antécédent de cancer et plus des $adients (77.2 %) étaient enregistrés comme éécéd
au 18/10/2016 (88 cas) dont 65.8 % (75 cas) désssdé leur cancer broncho-pulmonaire.

2014 - Répartition par topographie (sauf 2014 - Répartition par topographie (sauf
peau hors mélanome) - Hommes peau hors mélanome) - Femmes
Prostatc NG 24 09% Sein 35,1%
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Esophage 2 56% il - Cerveau - SNC 1,8%
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Tissu mésothélial et tissus.. Jll 1,49% Mélanome cutané i 1,0%
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Autres organes génitaux M 1,07%
Tissu mésothélial et tissus..] 0,8%
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Figure 65 - 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 cacbez les hommes en métropole et %{meng 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}.

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2014 Page 58



Age au diagnostic

L’age moyen au moment du diagnostic varie peu teégal a 64.3 ans (médiane : 66 ans), valeur
un peu moins élevée chez les hommes que cheznfesde (respectivement 63.4 ans pourdest 66.7
ans pour le®).

En 2014, trois tumeurs ont été diagnostiquées daspersonnes de moins de 40 ans.

L’incidence croit avec I'age, avec un pic a 65-6@nme présenté ci-dessous :

2014 - Répartition par classe d'age - Bronches-Poumon
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Figure 66 - Cancers des bronches-poumon : répartition par tranc he d’age et taux spécifiques d’incidence

Communautés

L’information sur la communauté est restée inconpmugr 39.5 % des patientes aprés consultation
des dossiers médicaux, cette information n'y figtirpas systématiquement. Ainsi, il est impossible
d’émettre des conclusions quant a la comparaisofa départition par communauté par rapport a la
population générale, figurant ci-dessous.
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2014 - Répartition par communauté -Bronches-Poumon (n=114)
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Figure 67 - Cancer des bronches-poumon, répartition par communa uté et par sexe

Histologie et stade au diagnostic
107 diagnostics ont été confirmés a partir desltasud’'un examen anatomo-cyto-pathologique
(83 a partir de la tumeur primitive, 16 a partiuigé métastase et 8 a partir d’'une cytologie), [soitr
93.9 % des patients. Les différents groupes higigles sont répartis de la maniéere suivante :
65 Adénocarcinomes
24 Carcinomes épidermoides
18 autres carcinomes

Parmi les 99 patients qui ont eu un diagnostiolagique porté a partir de la tumeur primitive cald
métastase, le grade était précisé dans 53.5 %ades ¢
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2014 - Grade - Bronches-Poumon (n=114) 2014 - Stade au diagnostic
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Figure 68 - Cancer des bronches-poumon, répatrtition selon le gr ade et le stade au diagnostic

Seules 12.3 % des tumeurs ont été diagnostiquées stade localisé et plus de 60 % sont
diagnostiquées a un stade métastatique. LorsgliNé a pu étre renseigné, on constate que 10.1 % des
tumeurs sont diagnostiquées au stade | et plus awitié au stade V.

Les localisations métastatiques les plus fréquemmatrouvées sont : le SNC (22.2 %), les os
(19.8 %), les sites plevre/médiastin/cceur (16.284¢ poumon controlatéral (15.1 %).

Provinces et incidences
En 2014, la répartition du nombre de cas de caselen la province de résidence est relativement
comparable de celle de la population générale.
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Chez les hommes, le taux d'incidence est bien @lexé dans la province Nord que dans les deux
autres provinces. L'écart hommes/femmes reste igaletres marqué.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par
province - Bronches-Poumon (n=114) province et par sexe - Bronches-Poumon -
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Figure 69 - Cancer des bronches-poumon, incidences selon le sex e et la province

Les comparaisons internationales établies a pdesrdonnées de la base de données de 'lARC
(Globocan 2012) montrent que chez les hommes,idémce de ce cancer en 2014 est plus élevée que
celles de I'Australie et de la Nouvelle-Zélandecemparable a celle de la métropole et de Polynésie
francaise.

Chez les femmes, cette incidence est un peu mlEnéeiqu’en métropole et dans les pays voisins.

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Bronches-Poumon - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Bronches-Poumon - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 70 - Cancer des bronches-poumon, comparaisons internatio nales des incidences selon le sexe

I11-4.b Cancers de la sphére ORL

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

Généralités
Avec 33 tumeur s invasives diagnostiquées (tous sexes confondus) en 201gtoope se place au
rang (du classement avec regroupement de towdé®ropathies). On compte 29 nouveaux cas chez
les hommes et 4 chez les femmes, soit un sexégtba 7.25 hommes pour 1 femme.
Les sites sont répartis de la maniéere suivante :
26 tumeurs LBP dont :
1 tumeur de la lévre
5 tumeurs de la langue (dont 1 base de la langue)
1 tumeur de la gencive
5 tumeurs du plancher de la bouche
1 tumeur de la glande parotide
1 tumeur de la glande salivaire
6 tumeurs de 'amygdale
2 tumeurs du rhinopharynx
2 tumeurs de I'hypopharynx
1 tumeur de LBP SAI
5 tumeurs du larynx
2 tumeurs du groupe « Nez, sinus ... »

géme

18.2 % (n=6) des patients avaient également ure amtécédent de tumeur ; 54.5 % des patients
étaient enregistrés comme décédés au 18/10/201cag)8dont 11 suite a leur cancer ORL.
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2014 - Répartition par topographie (sauf
peau hors mélanome) - Hommes
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Figure 71 - Répartition des topographies selon le sexe

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

Age au diagnostic
L’age moyen est égal a 62.7 ans (médiane a 63 hidgle moyen au diagnostic est plus élevé

chez les femmes (66.5 ans, médiane 37.5 ans) e leh hommes (62.2 ans, médiane 63 ans). La
plupart des diagnostics ont été effectués entret 89 ans. En métropole, 'age moyen se situe é&tret

70 ans.
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2014 - Répartition par classe d'age - ORL
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Figure 72 - Cancers ORL : répartition par tranche d’age et taux  spécifiques d’incidence

Communautés

L’information sur la communauté est restée inconporr 51.5 % des patients apres consultation
des dossiers médicaux, cette information n'y figtirpas systématiquement. Ainsi, il est impossible
d’émettre des conclusions quant a la comparaisofa départition par communauté par rapport a la
population générale, figurant ci-dessous.
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2014 - Répartition par communauté - ORL (n=33)
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Figure 73 — Cancers ORL, répartition par communauté

Histologie et Stade au diagnostic
Les 33 patients ont eu un diagnostic histologigueagissait de :
28 Carcinomes épidermoides
4 Carcinomes (1 basaloide, 1 colloide, 1 myoepahel indifférencié)
1 neuroblastome olfactif

Parmi ces tumeurs, il s'agissait le plus souveahe’tumeur bien différenciée (65.6 %).

En 2014, ces tumeurs ont le plus souvent été dsigueées au stade régional avec envahissement
ganglionnaire.

2014 - Grade - ORL 2014 - Stade au diagnostic - ORL (n=33)
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Figure 74 - Cancers ORL, répartition selon le grade et le stade  au diagnostic
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Provinces et incidences

En 2014, la répartition par province reste relatieat voisine de celle de la population générale,
tous sexes confondus. On observe des incidenc@gsutsplus élevés chez les hommes que chez les
femmes, quelle que soit la province de résidence.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par province
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Figure 75 - Cancers ORL, répartition et incidences selon le sex e 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 plus faible que celui de la
métropole, des pays voisins et des DOM (sauf Migui).

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - ORL - Hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - ORL - Femmes
30 - Taux standardisés pour 100,000 femmes
25
20 -
15 +
107 65 6,2 5,3 5,2 .
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Figure 76 - Cancers ORL, comparaisons internationales des incid ences selon le sexe
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I1I-5 Cancer de la thyroide

Généralités

Seules 20 tumeurs invasives de la thyroide ondi@gnostiqguées en 2014, 3 chez des hommes et
17 chez des femmes. Le sex-ratio est de 18 hommoes P00 femmes (0.18). Il s’agit donc
principalement d'un cancer de la femme en Nouveldéedonie. 3 patients avaient un autre antéceaent d

cancer (15.0 %).

3 patients diagnostiqués en 2014 était enregistgsme décédés au 18/10/2016 (15.0 %), dont 3

suite a un cancer.

2014 - Répartition par topographie (hors

2014 - Répartition par topographie (hors
peau sauf mélanomes) - Hommes peau sauf mélanomes) - Femmes
Prostate 24,1% Sein 35,1%
Bronches, poumon 17,9% Colon-Rectum 9,0%
Colon-Rectum Corps utérin 8,5%
Lymphomes non... 6,6% Bronches, poumon 7,5%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,9% Col utérin 5,0%
Estomac 4.5% Lymphomes non... 4,5%
Foie 4,3% Thyroide 4,3%
Mélanome cutané 3,8% Ovaire 3,5%
) Estomac 3,3%
Pancréas 3,6% . N .
' Site primitif incertain 2,8%
Rein 3,0% Rein 2,3%
Site primitif incertain 2,8% Pancréas 2,3%
Vessie 2,6% Syndromes...@ 1,5%
Oesophage 2,6% Voies biliaires 1,5%
Syndromes... B 1,7% Cerveau, systéme nerveux 1,3%
Syndromes... B 1,1% Foie 1,3%
Leucemies aigues... B 1,1% Mélanome cutané B 1,0%
Testicule 1,1% Leucemies aigues...l 0,8%
Cerveau, systeme nerveux 0,9% Tissus mous, péritoine 0,8%
Tissus mous, péritoine 0,9% Os, cartilage articul. 0,8%
Larynx 0,9% Lévre-Bouche-Pharyn'x 0,8%
Thyroide 0 0,6% . Oeil 10,5%
i Autres organes génitaux 0,5%
Sein 0,6% Syndromes...] 0,3%
Thymus, cceur, médiastin 0,4% Maladie de Hodgkin | 0,3%
0,4% Vessie | 0,3%
Voies biliaires 0,4% Voies excrétrices 1 0,3%
Os, cartilage articul. | 0,2% Larynx 1 0,3%
Mésothéliome | 0,2% Oesophage 1 0,3%
‘ . ‘ | . ‘ ‘ |
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Figure 77 - Répartition des topographies selon le sexe

On retrouve dans la littérature, les facteurs dque suivants : I'exposition aux radiations, les
antécédents familiaux de cancer thyroidien, cestaaffections bénignes de la thyroide, certaingtes
génétiques, I'alimentation et I'apport en iode tams facteurs hormonaux.
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Age au diagnostic

En 2014, 'age moyen du diagnostic a augmentétedgad a 53.2 ans (médiane a 59 ans), et reste
un peu plus élevé chez les hommes (53.7 ans, ne@iamans) que chez les femmes (53.1 ans, médiane
58.0 ans), avec un pic entre 60 et 69 ans. Ceatteuuest diagnostiqguée a un age relativement jelése,
21 ans. L’age médian de diagnostic en métropoldeestl ans chez la femme et 52 ans chez I'homme.

2014 - Répartition par classe d'age - Thyroide
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Figure 78 - Cancer de la thyroide : répartition par tranche d'a  ge et taux spécifiques d’incidence

Communautés
Tous sexes confondus, 60 % des patients sontdeslascommunauté mélanésienne, contre 17.6 %
de polynésiens. Aucun patient appartenant a la agmnté européenne n’'a été enregistré cette année
mais les 3 cas appartenant au groupe « autres coautd@s » sont en fait des communautés inconnues.
Chez les femmes, 64.7 % (n=11) sont issues denfancmauté mélanésienne, 17.6 % (n=3) de la
communauté polynésienne et 17.6 % (n=3) de comntéraconnue.
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2014 - Répartition par communauté - Thyroide (n=20)
70% -
60,0%
60% -
OThyroide
50% -
40,0% @ ISEE 2014
40%
30% 27,2%
20,0% 20,1%
20% - 15,0%
10% - 5,0% 0
0% - T T
Européenne (n=0) Mélanésienne Polynésienne (n=4)  Asiatique (n=1) Autre (n=3)
(n=12)

Figure 79 - Cancers de la thyroide, répartition par communauté et par province

Histologie et stade au diagnostic

100 % des patients ont bénéficié d’un diagnossitologique, il s'agissait de :
15 Carcinomes papillaires (7 mixte vésiculairesyidroK, 2 encapsulés, 2 SAI)
1 Carcinome vésiculaire
4 autres carcinomes (2 indifférenciés, 1 oxypHileyédullaire)

Le grade a pu étre renseigné dans seulement 1des%as (n=3).

Ces tumeurs sont le plus souvent diagnostiquées stade localisé. Lorsque le TNM a pu étre
renseigné, 60.0 % des tumeurs I'ont été au stadersque la taille de la tumeur a été retrouveel @)=
on a observeé 31.2 % (n=5) de cancers de moins dani.0

4 patients présentaient des métastases (4 pulreenaiios, 1 foie, 1 envahissement ganglionnaires
a distance) au moment du bilan d’envahissement.
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2014 - Stade au diagnostic 2014 - Stade au diagnostic
Thyroide (n=20) Thyroide (n=20)
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Figure 80 - Cancer de la thyroide, répartition selon le grade, le stade au diagnostic et la taille de la tumeur

Incidences et comparaisons internationales

En 2014, on retrouve un taux d’incidence plus émvérovince des lles Loyauté pour les femmes,
avec un gradient lles-Nord-Sud. On ne remarquedpadifférence significative dans la répartition par
province par rapport a la population générale.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par province
province - Thyroide (n=20) et par sexe - Thyroide - Taux pour 100,000
individus
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Figure 81 - Cancer de la thyroide, incidences selon le sexe et la province
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Chez les hommes comme chez les femmes, le taugidBince est plus bas qu’en métropole, en
Polynésie ou en Australie.

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Thyroide - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Thyroide - Femmes
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Figure 82 - Cancers de la thyroide, comparaisons internationale s des incidences selon le sexe
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1.7 Hémopathies malignes

Les hémopathies malignes regroupent tous les cas ledeémies, lymphomes, syndromes

myélodysplasiques et syndrome myéloprolifératifs.

I11-7.a Lymphomes Malins Non Hogkiniens (LMNH)

Selon les recommandations du consortium Interlypyalr les hémopathies lymphoides, les LMNH
regroupe les entités suivantes :

- leucémie lymphoide chronique / lymphome lymphoaiq

- lymphome follicullaire

- lymphome diffus a grandes cellules B

- lymphome du manteau

- lymphome de la zone marginale

- myélome multiple et plasmocytome
lymphome lymphoplasmocytaire / macroglobulinémiaXkdenstrom

- lymphome T/NK a cellules matures
leucémie / lymphome lymphoblastique a cellules pr&eurs (B, T ou SAI)

Généralités

En 2014, les LMNH représentent I8"8groupe, tous sexes confondus, a¥@cas diagnostiqués. Ces
hémopathies se situent ati"drang chez les hommes avec 31 cas, et'8ticBez les chez les femmes avec 18
cas. Le sex-ratio est de 1,7 hommes pour une femme.

Deux patients (8%) avaient un antécédent de cdmsedu diagnostic.

Au 18/10/2016, 15 (31%) patients étaient décedars, Hl (22.4%) patients suite a un LMNH.

2014 - Répartition par topographie (hors

2014 - Répartition par topographie (hors
peau sauf mélanomes) - Femmes

peau sauf mélanomes) - Hommes
35,1%

Prostate 24,1% A Sein
Bronches, poumon 17,9% Colon—Rect’u.m 9.0%
Colon-Rectum 9,0% Corps utérin 8,5%
LMNH 6.6% Bronches(,:p(l)umon 7,5%
. ol utérin 5,0%
Lévre-Bouche-Pharynx 4,9% LMNH 4,5%
) Estoma(’: 4,5% Thyroide 4,3%
Mélanome cutané 3,8% Ovaire 3,5%
Pancréas 3,6% Estomac 3,3%
CHC 3,0% Site primitif incertain 2,8%
Rein 3,0% Rein 2,3%
Site primitif incertain 2,8% Pancréas 2,3%
Vessie 2,6% VBIH + VBEH 1,5%
Oesophage 2,6% SMP 1,5%
VBIH + VBEH 1,7% Cerveau, systéme nerveux 1,3%
SMP M 1,7% CHC B 1,3%
SMD 1,1% Mélanomes cutanés 1,0%
Leucemies aigues myeloides 1,1% Leucemies aigues myeloides 0,8%
Testicule 1.1% Tissus mous, péritoine 0,8%
Os, cartilage articul. 0,8%
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Figure 120 - Répartition des groupes de topographies selon le se
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Age
En 2014, I'age au diagnostic est compris entredbens, avec un age moyen égal a 57 ans (mediéhe a
ans). Un LMNH a été diagnostiqué chez un jeunengiffa5ans) et 4 chez des patients agés de 1Ga9

2014 - Répartition par classe d'age - LMNH
18% 1 16,3%
16% -
14% -
12% -
10% -+
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0%

2,0% 2,0%

Figure 121 - LMNH, répartition par tranche d’age

Provinces

En 2014, l'incidence chez les femmes des lles @ysérieure a celle du reste de la population. Amote
gu’en raison des petits effectifs (nombre de capogiulation), ce taux d’incidence peut varier denidee
importante d’'une année sur l'autre. Il N’y a pasdd&rence significative entre la répartition gapvinces des
LMNH et celle de la population générale.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par
province - LMNH (n=49) province et par sexe - LMNH
Taux pour 100,000 individus
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Figure 122 — LMNH, incidence selon le sexe et la province

Communautés
En raison de la proportion importante de donnéesguentes (n=21), la répartition par communauté
n’est pas interprétable et n’est donc pas présentée
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Stade Ann Arbor
Seuls 21 LMNH étaient concernés par la classifiogbar stade d’Ann Arbor.

MALADIE DE HODGKIN ou 2014 - Stade Ann Harbor
LYMPHOMES NON HODGKINIENS (stade Ann Arbor) LMNH (n=21)

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

localisation extra-ganglionnaire unigue (IE)

Atteinte du méme cété du diaphragme :

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

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

n Sans ou avec Localisation extra-ganglionnaire unigue (llIE),

Afteinte splénigue (IlIS),
Atteinte des deux (lIIIES)

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

v ou

Localisation extra-ganglionnaire isolée + atteinte ganglionnaire non contigué

Figure 123 — LMNH, stade Ann Harbor

Comparaisons internationale s(codes CIM10 : C82 83C+ C88 + C90 + C96)

En 2014, I'incidence standardisée chez les hommesupérieure a celle des autres pays. Chez le
femmes, bien gu’élevé, le taux d’incidence restaiv@ent a celui observé en Australie ou en Noevell
Zélande.

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - LMNH - Hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - LMNH - Femmes
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Figure 124 - LMNH , comparaisons internationales des incidences selon le sexe
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I11-7.a Autres hémopathies :

Les autres hémopathies enregistrées pour 'annd@geostic 2014 sont réparties de la maniére stava

1 Lymphomes de Hodgkin (LH) : 1 femme

14 Syndromes myéloprolifératifs chroniques : 5 haam 6 femmes
8 Leucémies aigués myéloides (LAM) : 5 hommes er3mes
6 Syndromes myélodysplasiques : 5 hommes + 1 femme

2014 - Répartition par topographie (hors
peau sauf mélanomes) - Hommes
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Bronches, poumon 17,9%
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Vessie 2,6%
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VBIH + VBEH 1,7%
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Leucemies aigues myeloides 1,1%
Testicule 1,1%
Cerveau, systéme nerveux 0,9%
Tissus mous, péritoine 0,9%
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2014 - Répartition par topographie (hors
peau sauf mélanomes) - Femmes
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Figure 125 - Répartition des topographies selon le sexe
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IV EVOLUTION 1985-2014 selon les principaux sites

Avertissement, ce chapitre présente I'évolution des principauguges de tumeurs enregistrées par anneée
d’'incidence sur le fichier mis a jour au 18/10/20Fiite a la mise en place des nouvelles procédure
d’enregistrement, aux croisements des fichierssisias différentes sources de signalement et aaMrseiux
dossiers cliniques depuis I'année d’incidence 2008, rattrapage important des cancers non enregistré
auparavant a eu lieu.

Le rattrapage des cancers non enregistrés avastr2étant pas terminé, ces valeurs sont encoeptibles
d’évoluer, en particulier pour 'année 2001 ou ihyait eu une absence de transmission exhausts'y€RAP
au registre.

Nombre de nouveaux cas rattrappés selon I'année de diagnostic
entre le 31/12/2015 et le 18/10/2016

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Pour la suite de ce travail, en raison des faiefeectifs, sont présentés le nombre moyen anneiglodiveaux
cas et I'incidence moyenne annuelle par périod2 des jusqu’en 2009. L’année 2001 n’a pas été sectlans
cette analyse du fait de I'insuffisance d’exhautgiv

IV-1 Appareil digestif

On observe une croissance importante du nombramisecs du colon-rectum. Le nombre de nouveaux cas
été multiplié 3,4 entre 1985 et 2014. Cette croissaest plus importante que celle de la populajigina été
multipliée par 1,6 au cours de la méme période eGéant, depuis 2010, le nombre de cancers du cetdom
diagnostiqués oscille autour de 70 par an, témaigdiane absence d’évolution.

L’incidence suit ainsi la méme tendance et a éitkipliée par 2 sur cette méme période.

Le nombre de CHC par an qui était inférieur a dsgp’en 2007, a progressé jusqu’a atteindre desural
comprises entre 15 et 20 cas par an. Le nombraneecs de la vésicule et des voies biliaires ataitancer
relativement rare avec un nombre de cas compns &énét 8 par an. Depuis 2010, ce nombre se siticeiiade
14 nouveaux cas par an, soit le double des anméeédentes.

Le nombre de cancers de I'estomac varie de mam#yertante entre les années, allant de 10 a 36uiaant
les années. L'incidence fluctue entre 4,4 et 14,8.
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Les diagnostics de cancer du pancréas, tres aaresurs de la période 1985-2006 (entre 0 et anans,
avec une moyenne de 3) ont explosé depuis 2007 waveombre de cas annuel oscillant autour de 2Qislep
2010. L’incidence a été multipliée par 4 entre 2602014.

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

20 période de 2 ans (1985-2009)
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73 3 74
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/ N5 67

60 - —A— Foie_CHC

—e— Vésicule + VB /
50 -

—0— Pancréas
40
30
20 -
10
0 .
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Appareil digestif - Evolution de l'incidence moyenne annuelle par site et par

35 période de 2 ans (1985-2009)
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85-86 87-88 89-90 91-92 93-94 95-96 97-98 99-00 02-03 04-05 06-07 08-09 2010 2011 2012 2013 2014

IV-2 Appareil respiratoire : bronches-poumon

Entre les périodes 1985-86 et 2014, le nombré desacancers des bronches-poumon a été multiatié p
3 et l'incidence multipliée par 1.7. Cette évolutiest particulierement importante chez les femnaes p
rapport aux hommes avec un nombre annuel muliyaliéd (contre 2.5 chez les hommes).

A noter que cette croissance est plus marquéears cle la période 2002-2011, par rapport a 1985
2000. Apres le pic de 2010-2011, tous sexes comfgnon a observé en 2012, une baisse du nombre c
diagnostics qui n'a pas été rattrapée les annéearges. A noter, que cette évolution est difféeerttez les
femmes, ou I'cette baisse se maintient. L'incidesgieé les mémes évolutions.
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BRONCHES-POUMON
Evolution du nombre moyen annuel et par période de 2 ans (1985-2011)

140 71 —e—H+F
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100
/ 5
80 /.\ -2 /.

60
) /_*\‘\3‘0
20

O T T T T T T T T T T T T T T T 1
85-86 87-88 89-90 91-92 93-94 95-96 97-98 99-00 02-03 04-05 06-07 08-09 10-11 2012 2013 2014

BRONCHES-POUMON
Evolution de l'incidence moyenne annuelle et par pé  riode de 2 ans (1985-2011)

Taux pour 100 000
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IV-3 Femmes : appareil génital et seins

Les cancers du sein représentent la localisatipfuafréquente chez la femme. L’amélioration éedes aux
soins, la mise en place du dépistage organisé @# Phais egalement I'évolution des modes de vi¢ doie

le nombre de cancers du sein a été multiplié par 80 ans (1984-2014). L'incidence a été multippae 2.3
avec une pente plus marquée a partir de 2008-20089 & la mise en place de la premiére campagne d
dépistage organisé.

Depuis 2010, une stabilisation est observée avemmbre de cas annuel oscillant entre 130 et 140.

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2014 Page 109



Le nombre de cancers de I'endomeétre a été mulialiél entre 2014 et 1985-86 (2,5 pour l'incidence)
Le cancer du col de l'utérus, qui a fait égaleni@fjet d’'une campagne de dépistage se maintiettuawe
20 cas par an, avec une incidence qui a globaleteadance a baisser depuis 1985-86 (facteur muaéigl

égal a 0.6 entre 1985-86 et 2014).

Le nombre de _cancers de l'ovaire fluctue autoui7 dms par an entre 1985-86 et 2000. Depuis 2002 ce

valeur a tendance a croitre, avec un pic en 2022Z48), pour atteindre la valeur de 14 en 2014cidence
qui varie entre 4 et 17.4 pour 100 000 femmes €fiBb et 2012, année ou elle a été la plus élamerce

une baisse en 2013.

Les effectifs faibles de ces 3 derniéres topogeptont que leur évolution reste a interprétecaegserve.

CANCERS DE LA FEMME

Evolution du nombre moyen annuel de cas et par péri ode de 2 ans (1985-2011)
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CANCERS DE LA FEMME
Evolution de l'incidence moyenne annuelle par pério de de 2 ans (1985-2011)
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IV-4 Appareil urinaire

Le cancer de la prostate reste le premier cancez ditnomme. Cette localisation a subi une

augmentation fulgurante entre 2000 et 2009. L'acés soins, l'installation de nouveaux spécialistes
urologie notamment dans le secteur libéral, lesagles des PSA en routine sont trés probablemerdpgront

ave

c cette évolution rapide. Depuis 2009, une @ksane stabilisation avec environ 110 cas par an.

Le nombre de cancers du rein évolue peu depuiS terniéres années, tout comme celui des cancer

invasifs de la vessie.

Appareil urinaire - Evolution du nombre moyen de cas annuel par site et
par période de 2 ans (1985-2009)
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Appareil urinaire - Evolution de l'incidence par sit e et par période de 2
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V-5 Cancers de la sphére ORL

Le cancer de la thyroide reste le site le plusueat| de la sphere ORL. Le nombre de cas annuel .

fortement augmenté entre 1991 et 1998, pour sdistatautour de 60 cas par an jusqu’en 2003, auisur
de 50 cas par an jusqu’en 2010-2011. Depuis, catéair a tendance a baisser avec 20 cas diagnéstaiu
2014, valeur la plus basse depuis la période 199P-1L'incidence suit les mémes variations.

Le nombre de cancers du site Levres-Bouche-Pha(y®P) suit une augmentation relativement

réguliere jusqu’en 2009, avec 25 cas par an. D&jfMiif, cette valeur oscille entre 26 et 35 caspar

Le cancer du larynx évolue peu et se maintient avains de 10 nouveaux cas et une incidence qia res

stable.
CANCERS ORL
Evolution du nombre moyen annuel et par période de 2 ans (1985-2011)
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Au total, I'accroissement de la population, sonligsement, 'amélioration de I'acces aux soing)sa que

les progres en matiere de diagnostic et de priselarge font que cette pathologie ne cesse d’évealue
cours du temps, comme dans la plupart des paysindlisés.

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

Les cancers des bronches et du poumon ont tendarm@sser depuis peu, et essentiellement chez le
femmes. On observe une diminution importante deseca de la thyroide du fait de I'évolution des
pratiques diagnostiques et thérapeutiques.
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[11-8 Cancers de la peau : mélanomes cutanés

Généralités
En 2014, le mélanome cutané est IE™M&ancer le plus fréquent, tous sexes confondus; 2%ecas
enregistrés. Il se situe ad™ rang chez les hommes avec 18 cas, et 8l tiez les femmes avec 4 tumeurs.

Le sex-ratio est de 1,4 hommes pour une femme. 1012016, aucun patient n’était enregistré comme

déecede.
2014 - Répartition par topographie (hors 2014 - Répartition par topographie (hors
peau sauf mélanomes) - Hommes peau sauf mélanomes) - Femmes
Prostate 24,1% Sein 35,1%
Bronches, poumon 17,9% Célon-Rectum 9,0%
Célon-Rectum 9,0% Corps utérin 8,5%
LMNH 6,6% Bronches, poumon 7,5%
Leévre-Bouche-Pharynx 4,9% Col utérin 5,0%
Estomac 4,5% LMNH 4,5%
Mélanome cutané 3,8% Thyroide 4,3%
Pancréas 3,6% Ovaire 3,5%
CHC 3.0% Estomac 3,3%
Rein 3.0% Site primitif incertain 2,8%
Site primitif incertain 2,8% R’eln 2.3%
Vessie » 6% Pancréas 2,3%
' VBIH + VBEH 1,5%
Oesophage 2,6% SMP 1,5%
VBIH + VBEH 1,7% Cerveau, systéme nerveux B 1,3%
SMP 1,7% CHC 1,3%
SMD 1,1% Mélanomes cutanés 1,0%
Leucemies aigues myeloides 1,1% Leucemies aigues myeloides 0,8%
Testicule 1,1% Tissus mous, péritoine B 0,8%
Cerveau, systéme nerveux B 0,9% Os, cartilage articul. B 0,8%
Tissus mous, péritoine 0,9% Lévre-Bouche-Pharynx B 0,8%
Larynx 0,9% ) Oeil 1 0,5%
Thyroide 0.6% Autres organes génitaux 0,5%
Sein B 0,6% , SMD} 0,3%
o ’ Maladie de Hodgkin ) 0,3%
Thymus, coeur, médiastin | 0,4% Vessie | 0,3%
0.4% Voies excrétrices | 0,3%
Os, cartilage articul. | 0,2% Larynx | 0,3%
Mésothéliome | 0,2% Oesophage | 0,3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 0% 1(;% 26% 36% 40|%

Figure 126 - Répartition des topographies selon le sexe

Les facteurs de risque décrits dans la littérasorg soit génétiques (mélanome héréditaire, malghetique,
phénotype clair, phénotype naevique, ...), soit emviementaux (exposition aux rayons ultravioletsiesye

immunitaire affaibli).

Age
En 2014, I'age au diagnostic est compris entretBR&ns, avec un age moyen égal a 58 ans (médliane

56,5 ans).
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2014 - Répartition par classe d'age - Mélanomes
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Figure 127 - Mélanomes, répartition par tranche d’age

Stade au diagnostic

La grande majorité des mélanomes sont diagnostéuésstade
l, c’est-a-dire inférieur a Imm. Un seul patierté@ diagnostiqué
a un stade métastatique.

2013 - Stade au diagnostic
Mélanomes (n=22)

4,5%

(n=1)
72,7%

(n=16)

O1: <2 mm sans atteinte ganglionnaire
Ol : > 2mm sans atteinte ganglionnaire
Ol : atteinte ganglionnaire

W IV : métastase

OlIndéterminé

Incidences et comparaisons internationales
Les incidences calédoniennes, sont nettement plssel que celles des pays voisins comme I'Australie
et la Nouvelle-Zélande, ou ce cancer fait parte Sleancers les plus fréquents.

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Mélanomes cutanés -

50 - Hommes - Taux standardisés pour 100,000 hommes
40,5 39,2
40 -
30
20
11,3 10,0
10 - 6,2
- 1,8 1,1 0,8
0 T T T T - I — I I 1
Australie N-Z NC 2014 France Polynésie Réunion Guadeloupe Martinique
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Mélanomes cutanés -
5 - Femmes - Taux standardisés pour 100,000 femmes
P a3
35 1 . 30,0
30 -
25 -
20 -
15 1 10,6
10 - 5,5

2,5
5 1 ’ 1,4 0,7 0,6
0 T T T - T T — T T
N-Z Australie France Polynésie NC 2014 Guadeloupe Martinique Réunion
Figure 128 - Mélanomes malins, comparaisons internationales des incidences selon le sexe
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[11-9 Tumeurs du systeme nerveux central (SNC)

Généralités
En 2014,38 tumeurs du SNC ont été diagnostiquées. (15 chez les honetn23 chez les femmes). |I
s’agissait de 9 tumeurs malignes et de 29 tumeansidérées comme non malignes.

L es tumeurs invasives du SNC sont placées au®@®rang, tous sexes confondus {1%ang chez les
hommes avec 4 tumeurs et ai™&hez les femmes avec 5 tumeurs). On observe uragexgal a 0,8 homme
pour 1 femme. L’age moyen au diagnostic est derd9qde 13 a 77 ans).

Les tumeurs diagnostiquées étaient :
- 7 gliomes
- 1 germinome
- 1lindéterminé

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

[11-10.a Mésothéliome
En 2014, 1 seul mésothéliome a été diagnostiquéz ¢hhomme mélanésien de 66 ans résidant e
province Nord.

111-10.b Cancer des os et du cartilage
Ces cancers sont relativement rares, ainsi 4 tuisyanirété diagnostiquées en 2014, 1 chez les homme
et 3 chez les femmes avec un age moyen de 43 amsidence standardisée tous sexes confondus ekfsde
pour 100.000 personnes.

[11-10.c Cancer des tissus mous
Les tissus mous regroupent I'ensemble des tissig®utien non osseux tels que les tissus conjenctif
vasculaires, nerveux et adipeux.
Il a été enregistré en 2014 :
- 5 sarcomes
- 1 adénocarcinome
- 1 tumeur neuro-endocrine

[11-10.d Autres sites

En 2014, il a été diagnostiqué :
2 tumeurs de I'cell
24 tumeurs de primitif inconnu
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I11-6 Appareil digestif

En 2014,184 tumeurs invasives de I'appareil digestif ont éagdostiquées, 114 chez les hommes et 70
chez les femmes, représentant 21% de I'ensembleatiesrs.

- Colon-Rectum-
Colon-Rectum 26 8% 51.4%
Anus . Anus

Estomac Estomac

Pancréas Pancréas

] VB-Vésicule-

Foie Autres foie

Oesophage Foie

VB-Vésicule- Oesophage
Autres foie

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

Figure 83 - Répartition des cancers digestifs selon le sexe

Les cancers digestifs les plus fréquents sont dewolon-rectum-anus, de I'estomac et du pancréek q
gue soit le sexe.

[11-6.a Cancer du Colon-Rectum (CR)

Généralités )

En 2014, le cancer du CR est [@%ancer tous sexes confondus, avgtumeurs invasives. Il se
situe au $"°rang chez les hommes avec 42 tumeurs, et&icBez les chez les femmes avec 36 tumeurs.
Le sex-ratio est de 1,2 homme pour une femme. 18%opdtients avaient une autre tumeur primitive
(n=9).

Au 18/10/2016, 28 (38%) patients étaient décedest A1 (28%) patients suite au cancer du
colon-rectum.
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2014 - Répartition par topographie (hors 2014 - Répartition par topographie (hors
peau sauf mélanomes) - Hommes peau sauf mélanomes - Femmes
Prostate 24 1% Sein 35,1%
Bronches, poumon Colon-Rectum 9,0%
Célon-Rectum Corps utérin 8,5%
Lymphomes non hodgkinien Bronches, p"“"?"_” 7,5%
Lévre-Bouche-Pharynx CAl udiln b.0%
Lymphomes non hodgkinien 4.5%
Estomac Thyroide 4, 3%
Méelanome cutaneé Ovaire 3,5%
Pancréas Estomac 3,3%
CHC Site pnmitif incertain 2.8%
Rein Rein 2,3%
Site pnmitif incertain Pancréas 2,3%
Vessie VBIH + VBEH 1,5%
Oesophage ) SMP 1,5%
SMP Cerveau, systéme nerveux 1,3%
VBIH + VBEH , CHC. B 1,3%
Meélanomes cutanés 1,0%
SMD ) _ ) A
; Leucemies aigues myeloides 0,8%
Leucemies aigues myeloides Tissus mous, péritoine B 0.8%
Testicule Os, cartilage articul. § 0,8%
Cerveau, systéeme nermveux Lévre-Bouche-Pharynx J§ 0,8%
Tissus mous, péritoine Oeil § 05%
Larynx Autres organes génitaux 0,5%
Thyroide SWD 3'0,9%
Sein Maladie de Hodgkin )} 0,3%
Thymus, cceur, médiastin _ Vessie | 0,3%
Nez. sinus Voies excrﬁgﬁi gg;;:
Os, canl!age a'lr_tu:ul Oesophage 1 0.3%
Mésothéliome T T T T ]
' T T ! 0% 10% 20% 30% 40%
0% 10% 20% 30%

Figure 84 - Répartition des topographies selon le sexe

A noter qu’en 2014, 4 cancers de I'anus ont égalgrag diagnostiqués : 3 femmes et 1 homme.
L’'age au diagnostic varie entre 47 et 73 ans, avee moyenne de 57 ans. Les cancers de I'anus faisan
parti d'un groupe histologique différent de ceux clon-rectum, ils ne sont pas compris dans les

analyses suivantes.

Age
En 2014, 'age au diagnostic du cancer du colotuneest compris entre 30 et 86 ans, avec un age

moyen égal a 65 ans (médiane a 66 ans). Presna@tié des cancers du CR a été diagnostiquée 8dtre

et 70 ans et 16% (n=12) des patients avaient nu@rsd ans.
Chez les femmes, I'age moyen au diagnostic esbdmné (médiane 66 ans) et 49% (n=16) des cas

ont été diagnostiqués entre 50 et 70 ans.
Chez les hommes, I'dge moyen au diagnostic esbdm$é (médiane 66 ans) et 49% (n=20) des cas

ont été diagnostiqués entre 55 et 74 ans.
En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 70chrg les hommes et 73 ans chez les femmes.
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2014 - Répartition par classe d'age - CR
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Figure 85 - Cancers CR, répartition par classe d'age

Provinces

En 2014, il n’y a pas de différence significativere la répartition par province des cancers du CR
et celle de la population générale.

L’incidence chez les femmes des lles est supéri@wedle du reste de la population. A noter qu’en
raison des petits effectifs (nombre de cas et @diou), ce taux d’incidence peut varier de maniére
importante d’une année sur l'autre.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par
province - CR (n=74) province et par sexe - CR
Taux pour 100,000 individus
100% - 5,1% B Hommes
(n=4)
90% - B Femmes
80% A 30 27,4
70% 4 25 -
Elles

% ENord |[|20 -
50%
o | [821% mud s -

(n=60) 74,4%
30% 10 -
20% - 5 -
10%

0 " —
o ‘ ' Total ILES NORD
Reg K ISEE 2014

Figure 86 - Cancers CR, incidences selon le sexe et la province

Communautés
On observe une sous-représentation de la commumaélénésienne par rapport aux autres
communautés (p=0.004).
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2014 - Répartition par communauté - CR (n=74)

45% - 40'0% . Reg K
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e | 324% D ISEE 2014

27,2%
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Figure 87 — Cancers CR, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic

En 2014, il a été diagnostiqué 38 tumeurs du cd@nge la jonction recto-sigmoidienne et 24 du
rectum.

Tous les patients ont bénéficié d’'un diagnosti¢otagique (tumeur primitive ou métastase) : 1
néoplasme malin SAl ; 73 adénocarcinomes (99%).
' Le diagnostic a été effectué dans plus de la
moitié des cas (53%) a un stade avec
envahissement régional ou métastatique. Les
meétastases les plus fréquentes se situent dans
le foie (47%, n=17), le poumon (19%, n=7)
et le péritoine (17%, n=6).

2014 - Stade au diagnostic - CR (n=74)

5,4%
(n=4)

Les cancers du CR sont le plus souvent
diagnostiqués suite a I'apparition de
symptémes (82%, n=61) et 3 (4%) ont été
diagnostiqués suite a un dépistage.

@I : Localisé - n'envahi pas la sereuse

Ol : Localisé - envahissement au-dela de la séreuse
D1l : Atteinte ganglionnaire

BV : Métastase a distance

OIndéterminé

Figure 88 - Cancers CR, répatrtition selon le stade au diagnosti ¢

Incidences et comparaisons internationales
En 2014, I'incidence des cancers du CR est plief@n NC qu’en France, Australie et Nouvelle-
Zélande quel que soit le sexe.
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Colon Rectum - Hommes
i Taux standardisés pour 100,000 hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Colon Rectum - Femmes
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Figure 89 - Cancers CR, comparaisons internationales des incide  nces selon le sexe

111-6.b Cancer de I'cesophage

Généralités

En 2014, le cancer de I'cesophage est f&°sncer le plus fréquent, tous sexes confondus, ave
13 tumeurs invasives. |l se situe aLF’.“LEEIrang chez les hommes avec 12 tumeurs, et au dehee les
femmes avec 1 tumeur. Le sex-ratio est de 12 horpo@sune femme.

Deux patients ont, ou avaient développé une autnetr primitive.

Au 18/10/2016, 12 (92%) patients étaient décédés, suite au cancer de I'oesophage.

Les principaux facteurs de risque connus de ceetaunt le tabac, I'alcool, un autre antécédent de
cancer ORL, une brQlure caustique, une achalasiéost®phage pour les cancers épidermoides, et le
reflux gastro-cesophagien, un endobrachy-oesoplagd’adénocarcinome.
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2014 - Répartition par topographie (hors 2014 - Répartition par topographie (hors
peau sauf mélanomes) - Hommes peau sauf mélanomes - Femmes
Prostate 24 1% Sein 35,1%
Bronches, poumon Colon—Recl_um 9.0%
Colon-Rectum B th—rps St 7851%
- ronches, poumon 5%
mph h Kinien
Lymp f)mes non hodgkinie Col utérin 5,0%
Lévre-Bouche-Pharynx Lymphomes non hodgkinien 4 5%
Estomac Thyroide 4,3%
Mélanome cutané Ovaire 3 50
Pancreas Estomac 3,3%
CHC Site pamitif incertain 2.8%
Rein Rein 2.3%
Site primitif incertain Pancréas M 23%
Vessie VBIH + VBEH 1,5%
Oesophage Smp 1.5%
SMP Cerveau, systéme nenéiug :gx
% ;
DI+ MBEM Mélanomes cutanés 1,0%
) _ S_MD Leucemies aigues myeloides 0,8%
Leucemies aigues myeloides Tissus mous, péritoine 0,8%
Testicule Os, cartilage articul 0,8%
Cerveau, systéme nemveux Lévre-Bouche-Pharynx 0,8%
Tissus mous, péritoine Qeil J 0,5%
Larynx Autres organes génitaux 0,5%
Thyroide SMD ) 0.3%
Sein Maladie de Hodgk:m 0,3%
Thymus, coeur, médiastin . \f‘e;me 0,3%
_ Voies excrétrices | 0,3%
Nez, sinus
i dticul Larynx ) 0,3%
Os, cartilage articul. Oesophage | 0,3%
Mésothéliome ) T T T !
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Figure 90 - Répartition des topographies

Age
En 2014, 'age au diagnostic est compris entre t5&2eans, avec un age moyen égal a 63 ans

(médiane 62 ans).

2014 - Répartition par classe d'age - Oesophage
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Figure 91 - Cancer de I'cesophage, répartition par classe d’age et taux spécifiques d’'incidence
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Provinces

Il n'y a pas de différence significative entre épartition des cancers de I'cesophage et celle de la
population générale selon la province de résidence.

L’incidence chez les hommes des lles est supériaurelle du reste de la population. A noter
gu’en raison des petits effectifs (hombre de casoptilation), ce taux d’incidence peut varier denigie
importante d’'une année sur l'autre.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par
province province et par sexe - Oesophage - Taux
oo Oesophage (n=13) pour 100,000 individus
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Figure 92 - Cancers de I'cesophage, répatrtition et incidences se  lon la province

Communautés
Il N’y a pas de différence significative entre épartition des cancers de I'cesophage et celle de la
population générale selon la communauté d’appartena

2014 - Répartition par communauté -Oesophage (n=13)
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Figure 93 - Cancer de I'cesophage, répartition par communauté
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Histologie et stade au diagnostic

2014 - Stade au diagnostic
Oesophage (n=13)

O Localisé [0 Régional

B Métastase O Indéterminé

La majorité des patients ont eu un diagnostic
histologique avec : 10 carcinomes épidermoides et 2
adénocarcinomes. Un seul cas a été diagnostiqué par
radiologie.

Le diagnostic a été effectué dans plus de la moitié
des cas (62%) a un stade avec envahissement régiona
métastatique. Les métastases les plus fréquenteisat
dans le foie, les poumons et les os.

Figure 94 - Cancer de I'cesophage, répartition selon le stade au diagnostic

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 environnementan014, I'incidence du cancer de I'cesophage chez
les hommes est supérieure a celles observées eopwiétet dans les pays voisins. Chez les femraes, |
taux d’incidence est faible quel que soit le pagsésidence.
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Oesophage- Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Oesophage - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 95 - Cancers de I'cesophage, comparaisons internationales des incidences selon le sexe

I11-6.c Cancer de I'estomac

Généralités

En 2014, le cancer de I'estomac est¥8%6ancer le plus fréquent, tous sexes confondus, e
tumeurs invasives. Il se situe ati"®rang chez les hommes avec 21 tumeurs, ef"¥icBez les femmes
avec 13 tumeurs. Le sex-ratio est de 1,6 hommesyaufemme.

Trois patients avaient un antécédent de cancez gu# celui de 'estomac (9%).

Au 18/10/2016, 22 (64%) patients étaient décédast, 21 (62%) patients des suites du cancer de
I'estomac.

Les facteurs de risque connus sont des patholqmiédisposantes (infections a Helicobacter
pylori, chirurgie gastrique antérieure, obésité des facteurs génétiques, des habitudes alimen{aeks
aliments salés, fumés ou frits, nitrites, hydrooaeB), le statut socio-économiques, le tabac.
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Figure 96 — Répartition des topographies selon le sexe
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Figure 97 - Cancer de I'estomac
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Provinces

La répartition des cancers de I'estomac par previtaus sexes confondus, n’est pas différente de
celle de la population générale.

Chez les hommes, le taux d’'incidence standardidé geovince des lles est inférieur a celui des
autres provinces.

Contre, I'incidence chez les femmes des lles gsérseure a celle du reste de la population. A
noter qu’en raison des petits effectifs (cas etupaijpn), ce taux d’incidence peut varier de mamiér
importante d’une année sur l'autre.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par
province -Estomac (n=34) province et par sexe - Estomac - Taux
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Figure 98 - Cancer de I'estomac, incidences selon le sexe etla  province

Communautés

Pres de la moitié des cancers de I'estomac a égnastiquée chez des personnes d’origine
mélanésienne. Il N’y a pas de différence signiiieatle la répartition par communautés entre lesaran
de I'estomac et celle de la population général® (p4).

2014 - Répartition par communauté -Estomac (n=34)
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Figure 99 - Cancer de I'estomac, répartition par communauté
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Histologie et stade au diagnostic
La majorité des patients ont eu un diagnostic lugtque (94%, n=32) avec 28 adénocarcinomes,
3 carcinomes et 1 GIST. Deux cancers ont été dsigpues par des examens radiologiques.
Le diagnostic a été effectué dans plus de la maléé cas (62%) a un stade régional ou
meétastatique. Les métastases les plus fréquensisiest dans le foie et le péritoine.

2014 - Stade au diagnostic
Estomac (n=34)

O Localisé [ Régional
B Métastase O Indéterminé

Figure 100 - Cancer de I'estomac, répartition selon le stade au diagnostic
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Incidences et comparaisons internationales
Chez les hommes, l'incidence des cancers de |'estast plus faible en NC que dans d’autres DOM-
TOM mais reste plus élevée qu’en France métropaditau dans les pays voisins.

Chez les femmes, I'incidence de 2014 est plus élgué celles des autres pays mais reste proche de
celle de la Guadeloupe.

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Estomac - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Estomac - Femmes
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Figure 101 - Cancer de I'estomac, comparaisons internationales d es incidences selon le sexe

111-6.d Cancer du foie et des voies biliaires

[11-6.d.1 Hépatocarcinome (CHC)

Généralités

En 2014, le CHC est le {% cancer le plus fréquent, tous sexes confondus, Bmaimeurs invasives. Il
se situe au9*® rang chez les hommes avec 14 tumeurs, et 4if tbez les femmes avec 4 tumeurs. Le sex-
ratio est de 3,5 hommes pour une femme.

Trois patients avaient un antécédent de cancediodsagnostic.

Au 18/10/2016, 15 (83%) patients étaient décédas, IR (67%) patients suite au CHC.
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Les principaux facteurs de risque du CHC sontridase, les infections au virus de I'hépatite (BQ&)y
I'alcool et I'obésité. Plus de la moitié des pat#e(©1%, n=11) ayant développé un CHC étaient pode virus
de I'hépatite B, et 50% (n=9) avaient une fortesmommation d’alcool mentionnée dans le dossier.

2014 - Répartition par topographie (hors

2014 - Répartition partopographie (hors peau A
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sauf mélanomes) - Hommes

241% Sein 35,1%

Colon-Rectum

Prostate

9,0%
8,5%
7,5%
5,0%
4,5%

Bronches, poumon

Célon-Rectum Corps utérin

Lymphomes non hodgkinien Bronches, poumon
Lévre-Bouche-Pharynx Col utérin
Estomac Lymphomes non hodgkinien

N i Thymoide 43%
Mélanome cutane
) QOvaire 3,5%
Pancréas
Estomac 3,3%

CHC
Site primitif incertain 2,8%

Rein

Rein 2,3%
Site pimitif incertain Pancréas 2.3%
Vessie VBIH + VBEH 1,5%
Oesophage SMP 1,5%
SMP Cerveau, systéme nerveux 1,3%
VBIH +VBEH CHC 1,3%
SMD Mélanomes cutanés 1,0%
Leucemies aigues myeloides Leucemies aigues myeloides § 0,8%
Testicule Tissus mous, péritoine 0,8%
Cerveau, systéme nerveux U, Gailage-aitiod. 0.8%
Tissus mous, péritoine Laye-Houche Pharyex: § 0.8%
Larynx Oeil | 0,5%
- Autres organes génitaux 0,5%
Thyroide
SMD | 0,3%
Saia Maladie de Hodgkin | 0,3%
Thymus, cceur, médiastin Vessie | 0.3%
Nez, sinus Voies excrétrices | 0,3%
Os, cartilage articul. Larynx | 0,3%
Mésothéliome Oesophage 0,3%
O‘I’/o 10I% 20I% 30I% 0‘;/0 10l% 20I% 30I% 40I%

Figure 102 - Répartition des groupes de topographies selon le se  xe

Age
En 2014, I'adge au diagnostic est compris entretB4ens, avec un age moyen égal a 64 ans (méaiane
64 ans). Plus de la moitié des cas est diagnostigniEe 60 et 70 ans.
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2014 - Répartition par classe d'age - CHC
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Figure 103 — CHC, répatrtition par classe d’age

Provinces

Il'y a une différence dans la répartition des @€HC comparée a celle de la population générade, a
une représentation plus importante de la provirsellies. L'incidence des CHC est particulieremémns glevée
dans les lles Loyautés quel que soit le sexe. Arrgpt’en raison des petits effectifs (cas et pdpmn® ce taux
d’incidence peut varier de maniere importante d'aneée sur l'autre.

2014 - Comparaison répartition par 2014- Incidence standardisée par
province - Foie CHC (n=18) province et par sexe - CHC - Taux pour
100,000 individus
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Figure 104 — CHC, incidences selon le sexe et la province

Communautés
Il n'y a pas de différence de répartition par comautés entre les CHC et celle de la populationrgéné
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2014 - Répartition par communauté - CHC (n=18)
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Figure 105 — CHC, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic
Seul 33% des patients ont eu un diagnostic hismpleg(n=6). 7 CHC ont été diagnostiqués suite a de
test biochimiques (AFP) et 5 par examens radiologgq
Un peu moins de la moitié des CHC a été diagnastiquun stade régional ou métastatique (n=8). Pou
les patients avec localisation métastatique, lesligations les plus fréquentes se situent dansolesions.

2014 - Stade au diagnostic -Foie CHC
(n=18)

O Localisé O Régional
B Métastase O Indéterminé

Figure 106 — CHC, répartition selon le stade au diagnostic

Comparaisons internationales : données recueillie3he Incidence and Epidemiology of Hepatocellular
Carcinoma » Venook and al. 2010

Chez les hommes, l'incidence observée en 2014egparable a celle observée en Europe du Sud. Par
contre, chez les femmes, I'incidence observeesgsirément supérieure a celles de la majorité dessguays.
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2014 - Comparaisons internationales - CHC - Hommes
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2014 - Comparaisons internationales - CHC- Femmes
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Figure 107 — 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 biliaire

(VB)

Généralités

En 2014, le cancer des VB est le"%site le plus fréquent, tous sexes confondus, dBetmeurs
invasives. Il se situe au % rang chez les hommes avec 8 tumeurs, et §if ¢8ez les chez les femmes avec 7
tumeurs. Le sex-ratio est de 1,1 hommes pour unenée

Un seul patient avait un antécédent de cancer.

Au 18/10/2016, 13 (87%) patients étaient décédast, 10 (67%) de leur cancer des VB.
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2014 - Répartition par topographie (hors 2014 - Répartition par topographie (hors peau
peau sauf mélanomes) - Hommes sauf mélanomes) - Femmes
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Figure 108 - Répartition des groupes de topographies selon le se  xe

Age
En 2014, I'age au diagnostic est compris entret8beans, avec un age moyen égal a 66 ans (médliane

67 ans).

2014 - Répartition par classe d'age - VB
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Figure 109 — Cancer des VB, répartition par classe d’age
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Provinces

Il 'y a pas de différence de répartition par pnoe entre les cancers des VB et celle de
générale. Il n'y a pas non plus de différence ddance entre les provinces selon le sexe.
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Figure 110 — Cancer des VB, incidences selon le sexe et la provi

Communautés

nce

De part le faible nombre de cas, il n'y a pas di£dince significative des répartitions par comnuiéa

par rapport a la population générale.
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Figure 111 — Cancer VB, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic
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7 patients (48%) ont fait I'objet d'un diagnosticistologique avec 3 adénocarcinomes, 3
cholangiocarcinomes et 1 sarcome. 8 patients (s2frd)énéficié d’un diagnostic par imagerie.
Un peu plus de la moitié des cas a été diagnogtigué stade avancé.

2014 - Stade au diagnostic
VB (n=15)

O Localisé O Régional

B Métastase O Indéterminé

Figure 112 — Cancer des VB répartition selon le stade au diagnos  tic

Comparaisons internationales : Uniquement voiesidiles extra-hépatiques + vésicule (voies biliairesra-
hépatiques non comprises)

En 2014 e taux d'incidence observé en NC chez les homrmegauivalent a celui observé en France
métropolitaine et dans les pays voisins.

Par contre, le taux d’incidence standardisé cheeemmes est plus élevé que celui de la métropele,
I’Australie ou de la Nouvelle-Zélande.

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - VBEH + Vésicule-
Hommes - Taux standardisés pour 100,000 hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - VBEH + Vésicule -
Femmes - Taux standardisés pour 100,000 femmes

5
g
4 3,4
& 2,4
34 1.7 1,7
0 T T T
NC 2014  Polynésie Martinique Réunion Guadeloupe Australie France

Figure 113 — Cancer des VB, comparaisons internationales des inc  idences selon le sexe

111.6.f Cancer du pancréas

Généralités

En 2014, le cancer du pancréas est¢ §ite le plus fréquent, tous sexes confondus, a86¢ameurs
invasives. Il se situe al®rang chez les hommes avec 17 tumeurs, et &if diez les chez les femmes avec 9
tumeurs. Le sex-ratio est de 1,9 hommes pour uneée

2 patients avaient un antécédent de cancer.

Au 18/10/2016, 23 (89%) patients étaient décédaist, 20 (77%) suite au cancer du pancréas.

Ce cancer est un cancer en croissance dans le mawnee comme principaux facteurs de risque
mentionnés dans la littérature : le tabac, l'alitagon riche en graisse et glucides, pauvre eredibta
pancréatite chronique, lI'alcool au travers de lacp&atite chronique, I'obésité.
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2014 - Répartition par topographie (hors 2014 - Répartition par topographie (hors peau
peau sauf mélanomes) - Hommes sauf mélanomes) - Femmes
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Larynx | 0,9% 0ok 1.0%
Thieiie. § % Autres organes génitaux I 0,5%
_ SMD ) 0,3%
Sein § 0,6% Maladie de Hodgkin ) 0,3%
Thymus, cceur, médiastin )| 0,4% Vessie ) 0.3%
0,4% Voies excrétrices | 0.3%
Os, cartilage articul. | 0,2% Larynx 0,3%
Mésothéliome | 0.2% Oesophage | 0.3%
O‘I’/o 1 0'% 20'% 30‘% 0% 1 0’% 20’ % 30’ % 40I %

Figure 114 - Répartition des topographies selon le sexe

Age
En 2014, I'age au diagnostic est compris entretBBens, avec un age moyen égal a 64 ans (médiane
68 ans). 5 patients avaient moins de 50 ans. 54&¢alecers du pancréas ont été diagnostiqués énet 8

ans.
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2014 - Répartition par classe d'age - Pancréas
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Figure 115 - Cancer du pancréas, répartition par classe d’age

Provinces

Il n'y a pas de différence significative entre tépartitions par province.
Les taux d'incidence sont plus élevés chez les hesngue chez les femmes, avec une incidence unlpgu p
élevée chez les hommes en province Nord.

2014 - Comparaison répartition par 2014 - Incidence standardisée par
province - Pancréas (n= 26) province et par sexe - Pancréas - Taux
pour 100,000 individus
100% - 7,7%
. (n=2) 18
| 15,4
80% - 16 B Hommes
14 A
70% - B Femmes
o mlles |[12 © 106
@ Nord [|10 - 9,1 i
50%
O Sud 8 4
40% - 73,1% 6,0
f 74,4% _ 5,6 "
- (n=19) 6 4,9
4 1
20%
2 |
10% |
04 . T
e ' ' Total ILES NORD SubD
Reg K ISEE 2014

Figure 116 — Cancer du pancréas, incidences selon le sexe etla  province

Communautés
Il Ny a pas de différence significative entre &partition par communauté des cancer sdu pancegas p
rapport a la population générale.
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2014 - Répartition par communauté - Pancréas (n=26)
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Figure 117 - Cancer du pancréas, répartition par communauté

Histologie et stade au diagnostic

Un diagnostic cytologique ou histologique a pu étalisé pour 15 patients (58%) et 11 ont été
diagnostiqués par imagerie. Ont été enregistrémd&bocarcinomes et 11 néoplasies. La moitié deradu
pancréas a été diagnostiquée a un stade métastdtieg métastases les plus fréquentes se situesti@doie
(57%, n=16), le péritoine (21%, n=6) et les poum@i¥s, n=2).

2014 - Stade au diagnostic
Pancréas (n=26)

3,8%
(n=1)

O Localisé [ Régional

B Métastase OIndéterminé

Figure 118 - Cancer du pancréas, répartition selon le stade aud  iagnostic

Incidences et comparaisons internationales
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En 2014, chez les hommes, l'incidence du cancepahcréas est supérieure a celles des autres pay
Chez les femmes, elle est équivalente a celle vésan Métropole, en Australie ou en Nouvelle-Zedan

2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Pancréas
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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2014 - Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Pancréas - Femmes
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Figure 119 - Cancer du pancréas, comparaisons internationales de s incidences selon le sexe
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V PLACE DES CANCERS DANS LA MORTALITE

Avec 403 deéces par tumeurs malignesn 2014, les cancers représentent la premiere ceusortalité
tous sexes confondus (28.7%). Ce classement egiqgde dans les deux sexes et représente 27.8%edes
chez les femmes et 29.3% chez les hommes. En 2esiteop arrivent les maladies de I'appareil cirtoiee.

Il est utile et habituel de comparer le nombre @aincidents avec le nombre de déces survenusnemé
année pour un méme site. Si I'on considére queddsficats de déces étaient exacts et I'incidegtcla survie
constantes, le quotient D/l serait égal a (1-proib@lale survie). Ce rapport est donc une apprquhe estimer
la 1étalite.

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 2014, des valeurststiment supérieures a 1 pour les topographies gewan

- Pancréas, avec un nombre de patients décédés eh Bl élevé que le nombre de cas
diagnostiqués en 2014 chez les femmes (ratio :) 1.5& qui peut correspondre a des patients
diagnostiqués avant 2014. En effet, en 2013, 1@eaient diagnostiqués chez les femmes et 7 déce
avaient été enregistrés;

- Bronches-poumon, chez les femmes avec un ratiodégnt supérieur a 1 (1.03) ;

- Leucémies, avec un ratio plus élevé tant chez desnfies que chez les femmes, mais les effectifs
sont relativement faibles.

Pour les sites mal définis, on retrouve égalemetté waleur supérieure a un chez les femmes.

Ces valeurs peuvent étre corrélées au fait que gesutopographies :
les effectifs sont relativement faibles, avec des tde étalité relativement éleves,
le nombre de nouveaux cas, relativement faibleg\egalement 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 décés avec le registre du cancefaifuigjue la qualité du codage des certificats élecd
s’améliore pour ce groupe, pour les sites mal d&fla recherche par le registre des dossiersqcies
permettant d’apporter des précisions sur la togdgeanon précisée par le médecin certificateur es
plus longue, et ne peut étre disponible au momeitiadalyse des données de mortalite.
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ANNEE 2014 Nombre de cas incidents Nombre de décés Rapport motité/incidence

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
Levres-Bouche-Pharynx 23 3 26 5 1 6 0,22 0,33 0,23
Oesophage 12 1 13 7 2 9 0,58 2,00 0,69
Estomac 21 13 34 17 7 24 0,81 0,54 0,71
Intestin gréle 0 0 0 0 0 0 NV NV NV
Colon-rectum-anus 42 36 78 17 10 27 0,40 0,28 0,35
Foie,VBIH-Vésicule Biliaire, VBEH 22 11 33 19 7 26 0,86 0,64 0,79
Pancréas 17 9 26 15 14 29 0,88 1,56 1,12
Fosses nasales, oreille moyenne, larynx 6 1 7 5 2 7 0,83 2,00 1,00
Bronches, poumon 84 30 114 71 31 102 0,85 1,03 0,89
Plévre Thymus, cceur, médiastin 2 0 2 1 0 1 0,50 NV 0,50
Os cartilage 1 3 4 0 1 1 0,00 0,33 0,25
;Er?ttgiﬁznjonctif et tissus mous, 4 3 7 3 9 5 075 0,67 071
Mélanomes 18 4 22 2 1 3 0,11 0,25 0,14
Autres tumeurs cutanées 0 0 0 2 0 2 NV NV NV
Mésothéliome 1 0 1 0 1 1 0,00 NV 1,00
Seins 3 140 143 1 20 21 0,33 0,14 0,15
Utérus 54 54 21 21 0,39 0,39
Ovaires et annexes 14 14 9 9 0,64 0,64
Placenta, autres organes génitaux fem. 2 2 0 0 0,00 0,00
Prostate 113 113 21 21 0,19 0,19
Testicule 5 5 0 0 0,00 0,00
Verge et autres organes génitaux magc. 0 0 0 0 NV NV
Vessie 12 1 13 6 1 7 0,50 1,00 0,54
Rein et org. Urinaires 14 10 24 2 3 5 0,14 0,30 0,21
Eil 0 2 2 0 0 0 NV 0,00 0,00
Encéphale, autre SNC 4 5 9 9 1 10 2,25 0,20 1,11
Thyroide 3 17 20 2 2 4 0,67 0,12 0,20
Autres glandes endocrines 0 0 0 0 0 0 NV NV NV
Autres et mal définis 13 11 24 13 15 28 1,00 1,36 1,17
Maladie de Hodgkin 0 1 1 0 0 0 NV 0,00 0,00
LNH 31 18 49 11 7 18 0,35 0,39 0,37
Leucémies 5 3 8 8 5 13 1,60 1,67 1,63
Autres hémopathies (avec SMD, SMP) 13 7 20 2 1 3 0,15 0,14 0,15
Total 469 399 868 239 164 403 0,51 0,41 0,46
NV : non valide
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VI TABLEAUX DETAILLES PAR SITE (CIM10) NOMBRE DE NOUVEAUX CAS TOUS SEXES CONFONDUS

2014 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 26 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 3 2 6 6 2 2 1 0 3,0
Oesophage 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 4 0 3 0 1 0 1,5
Estomac 34 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 5 1 2 7 3 7 3 1 39
Intestin gréle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Colon-Rectum 78 0 0 0 0 0 0 4 2 3 4 7 12 7 10 6 9 12 2 9,0
Foie 25 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 5 6 4 1 3 0 2,9
Voies biliaires 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 1 1 0 1 0,9
Pancréas 26 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 1 1 5 5 4 1 1 3,0
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. res 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0,2
Larynx 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 0,6
Bronche, poumon 114 0 0 0 0 0 0 1 2 7 6 8 12 15 24 13 12 11 3 13,1
Thymus, coeur, médiastin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0,2
Mésothéliome 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0,1
Os, cartilage articul. 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0,5
Mélanomes cutanés 22 0 0 0 0 0 0 1 2 0 5 2 2 1 3 3 2 1 0 2,5
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 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0,8
Sein 143 0 0 0 0 0 3 10 9 11 23 25 13 11 17 5 5 6 5 16,5
Col utérin 20 0 0 0 0 0 1 1 2 2 7 1 1 1 1 0 1 0 2,3
Corps utérin 34 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 2 6 7 3 4 2 0 39
Ovaire 14 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 2 5 1 0 0 0 1,6
Autres organes génitaux F 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,2
Prostate 113 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 8 16 30 21 20 9 3 13,0
Testicule 5 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,6
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 23 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 3 2 3 5 2 1 2 0 2,6
Voies excrétrices 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
Vessie 13 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 3 1 3 2 0 1,5
Oeil 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0,2
Cerveau, systéme nerveux 9 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0 1,0
Thyroide 20 0 0 0 0 1 2 0 1 2 2 0 2 4 4 2 0 0 0 2,3
Surrénale, autre glande endocrin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Maladie de Hodgkin 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
Lymphomes non hodgkinien 49 1 0 1 1 0 2 0 2 1 6 3 7 8 4 6 5 1 1 5,6
Leucemies aigues myeloides 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 2 1 2 0 0 0,9
Syndromes myéloprolifératifs chi 14 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 2 1 1 4 1 1 1,6
Syndromes myelodysplasiques 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 3 0 0 0,7
Site primitif incertain 24 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 4 6 2 1 4 1 2,8
TOTAL 868 3 0 3 2 6 11 24 30 43 68 76 82 102 156 89 91 61 21 100,0
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VI-1 Hommes : nombre de cas par site et groupe d'éag e

HOMMES 2014 Total 04 | 59 | 1014 | 1519 | 2024 | 2520 | 30-34 | 3530 | 40-44 | 45-49 | 5054 | 5550 | e0-64 | €5-69 | 70-74 | 75-79 | 8084 | =85 |Fg
Levre-Bouche-Pharynx 23 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 2 6 4 2 2 1 0 4,9%
Oesophage 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 3 0 3 0 1 0 2,6%
Estomac 21 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1 1 5 2 4 2 1 4,5%
Intestin gréle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Cblon-Rectum 42 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 3 6 5 5 4 5 6 2 9,0%
Foie 20 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 5 4 0 3 0 4,3%
Voies biliaires 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0,4%
Pancréas 17 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 1 1 2 2 4 0 1 3,6%
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0,4%
Larynx 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0,9%
Bronches, poumon 84 0 0 0 0 0 0 1 2 5 5 6 9 12 17 11 8 7 1 17,9%
Thymus, cceur, médiastin 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0,4%
Mésothéliome 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0,2%
Os, cartilage articul. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2%
Mélanome cutané 18 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 2 1 3 3 2 1 0 3,8%
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 4 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0,9%
Sein 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0,6%
Prostate 113 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 8 16 30 21 20 9 3 24,1%
Testicule 5 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1%
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 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 5 2 1 0 0 3,0%
Voies excrétrices 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Vessie 12 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 3 1 3 1 0 2,6%
Oeil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Cerveau, systeme nerveux 4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0,9%
Thyroide 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0,6%
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Lymphomes non hodgkinien 31 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 4 6 4 6 3 0 0 6,6%
Leucemies aigues myeloides 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 1,1%
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 8 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 1 1 1,7%
Syndromes myelodysplasiques 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 2 0 0 1,1%
Site primitif incertain 13 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 2 2 2 1 1 0 2,8%
TOTAL 469 1 0 1 1 1 3 6 11 16 22 32 44 63 94 68 64 33 9 100,00%
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VI-2 Femmes : nombre de cas par site et groupe d'adg e

FEMMES 2014 Total | 04 | 59 | 1014 | 1519 | 20-24 | 2520 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | =285
Lévre-Bouche-Pharynx 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Oesophage 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Estomac 13 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 1 2 1 3 1 0
Intestin gréle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cblon-Rectum 36 0 0 0 0 0 0 2 1 1 3 4 6 2 5 2 4 6 0
Foie 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0
Voies biliaires 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 1 0 0 1
Pancréas 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 3 0 1 0
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
Larynx 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Bronches, poumon 30 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 3 3 7 2 4 4 2
Thymus, cceur, médiastin 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
Os, cartilage articul. 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Mélanomes cutanés 4 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Autres tumeurs cutanées 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tissus mous, péritoine 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Sein 140 0 0 0 0 0 3 10 9 11 23 25 13 11 16 4 4 6 5
Col utérin 20 0 0 0 0 0 1 1 2 2 7 1 1 2 1 1 0 1 0
Corps utérin 34 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 2 6 4 7 3 4 2 0
Ovaire 14 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 2 1 5 1 0 0 0
Autres organes génitaux 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Rein 9 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 2 0
Voies excrétrices 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Vessie 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Oeil 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Cerveau, systéme nerveux 5 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Thyroide 17 0 0 0 0 1 1 0 1 2 2 0 2 3 4 1 0 0 0
Surrénale, autre glande endocrine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maladie de Hodgkin 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lymphomes non hodgkinien 18 1 0 1 1 0 2 0 1 0 1 2 3 2 0 0 2 1 1
Leucemies aigues myeloides 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0
Syndromes myelodysplasiques 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Site primitif incertain 11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 4 0 0 3 1
TOTAL 399 2 0 2 1 5 8 18 19 27 46 44 38 39 62 21 27 28 12
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VI-3 Hommes : taux d’incidence par site et groupe d __ 'age

INCIDENCE HOMMES 2014 Tx brut 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 TSD

Léevre-Bouche-Pharynx 16,97 0 0 0 0 0 0 0 10,1122 18,61 0,00 36,60 31,40 | 113,57 | 89,51 68,56 | 102,15 | 90,6618 | 0,00 14,88
Oesophage 8,85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24,4021 | 47,10 56,79 0,00 102,85 0,00 90,66 0 7,89

Estomac 15,49 0 0 0 0 0 0 9,79528 | 10,1122 0 21,69 12,20 15,70 18,93 | 111,88 | 68,56 | 204,29 | 181,32 | 152,67 | 12,93
Intestin gréle 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

Cblon-Rectum 30,99 0 0 0 0 0 0 19,5906 | 10,1122 18,61 10,85 36,60 94,19 94,64 | 111,88 | 137,13 | 255,36 | 543,97 | 305,34 | 25,83
Foie 14,76 0 0 0 0 0 0 0 0,00 9,30 10,85 12,20 15,70 75,71 | 111,88 | 137,13 0,00 271,99 0 12,93
Voies biliaires 1,48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 22,38 0,00 |51,0725| 0,00 0 1,18

Pancréas 12,54 0 0 0 0 0 0 0 10,1122 0 21,69 | 36,6032| 15,70 18,93 44,75 68,56 | 204,29 0 152,67 | 10,64
Nez, sinus, oreil.moyen., aut. resp 1,48 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 15,70 0 0 34,2818 0 0 0 1,31

Larynx 2,95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 15,70 18,93 | 44,7527 0 0 0 0,00 2,73

Bronches, poumon 61,97 0 0 0 0 0 0 9,80 | 20,2245| 46,52 54,23 73,21 | 141,29 | 227,14 | 380,40 | 377,10 | 408,58 | 634,63 | 152,67 | 53,22
Thymus, cceur, médiastin 1,48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,2011 0 0,00 0 34,2818 0 0 0 1,30

Mésothéliome 0,74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22,3764 0 0 0 0 0,67

Os, cartilage articul. 0,74 0 0 8,90551| 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0,80

Mélanome cutané 13,28 0 0 0 0 0 0 0,00 |10,1122| 0,00 32,538 | 24,4021 | 31,40 18,93 67,13 | 102,85 | 102,15 | 90,66 0 11,34
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 2,95 0 0 0 0 0 0 9,79528| 0,00 | 18,6064 | 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00 51,07 0,00 0 2,21

Sein 2,21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22,3764 | 34,28 | 51,0725 0 0 1,87

Prostate 83,37 |9,37822 0 0 0 0 0 0 0 0 10,846 | 48,80 | 125,559 | 302,86 | 671,29 | 719,92 | 1021,45| 815,96 | 458,02 | 72,48
Testicule 3,69 0 0 0 0 0 19,46 | 9,79528| 0,00 | 9,30319| 10,846 0 0 0 0 0 0 0 0 3,35

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 10,33 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00 36,60 31,40 | 18,9286 | 111,88 | 68,56 51,07 0,00 0,00 9,08

Voies excrétrices 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

Vessie 8,85 0 0 0 0 0 0 0 0,00 | 18,6064 | 10,846 0,00 0,00 |18,9286| 67,13 34,28 | 153,22 | 90,66 0,00 7,21

Oeil 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0,00

Cerveau, systéme nerveux 2,95 0 0 0 0 9,77135 0 0 10,1122 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 | 102,145 0 0,00 2,41

Thyroide 2,21 0 0 0 0,00 0 9,73236 0 0 0 0 0,00 0,00 18,93 0,00 34,28 0 0 0 2,22

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 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00

Lymphomes non hodgkinien 22,87 0,00 0,00 0 0 0 0 0 10,1122 | 9,30319| 54,23 12,20 62,79 | 113,57 | 89,51 | 205,69 | 153,22 0,00 0,00 20,41
Leucemies aigues myeloides 3,69 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 | 18,9286 37,8573 [ 18,9286| 51,07 0 0 2,78

Syndromes myéloprolifératifs chroniques 5,90 0 0 0,00 | 8,81446 0 0 0 10,1122 0 0,00 0 0,00 18,93 0 0,00 | 153,218| 90,66 | 152,672| 4,91

Syndromes myelodysplasiques 3,69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,2011 0 0 44,7527 0,00 | 102,145 0 0,00 2,97

Site primitif incertain 9,59 0,00 0 0,00 0,00 0 0 0 10,1122 0 0,00 12,20 47,10 37,86 44,75 69 51,07 | 90,6618| 0,00 8,29

TOTAL 346,02 9,38 0,00 8,91 8,81 9,77 29,20 58,77 | 111,23 | 148,85 | 238,61 | 390,43 | 690,74 | 1192,50 | 2103,38 | 2331,16 | 3268,64 | 2991,84 | 1374,05 | 298,38
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VI-4 Femmes : taux d’'incidence par site et groupe d  'age

INCIDENCE FEMMES 2014 | 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
Léevre-Bouche-Pharynx 2,25 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0,00 0,00 0 0,00 48 0,00 0,00 0 0,00 2,01
Oesophage 0,75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 20 0 0 0 0 0 0,79
Estomac 9,76 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 50,11 0 19,77 48,10 32 137,87 68 0 7,67
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
Colon-Rectum 27,02 0 0 0 0 0 0 19,74 9,84 10 32,34 50,11 95,89 39,53 | 120,25 | 64,23 | 183,82 406 0,00 20,97
Foie 3,75 0 0 0 0 0 0 0 0 9,52 0 13 0,00 20 24,05 0,00 45,96 0,00 0,00 3,17
Voies biliaires 4,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 32 0,00 24,05 32,11 0 0,00 86 3,70
Pancréas 6,76 0 0 0 0 0 0 0 0 9,52 0 12,53 0,00 0,00 72,15 96,34 0 67,70 0,00 5,63
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 0,75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 86 0,43
Bronches, poumon 22,52 0 0 0 0 0 0 0 0 19,03 10,78 25,06 47,95 59,30 | 168,35 | 64,23 | 183,82 | 270,82 | 172,41 | 17,72
Thymus, coeur, médiastin 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Mésothéliome 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Os, cartilage articul. 2,25 0 0 0 0,00 0 10 0 0 0,00 0 0 0 0 48 0 0 0 0 2,23
Mélanomes cutanés 3,00 0 0 0 0 0 0 10 9,84 0,00 21,56 0,00 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 2,48
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 2,25 10 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0 20 0 0 46 0 0 2,45
Sein 105,09 0 0 0 0 0 29,35 99 88,54 | 104,68 | 247,95 | 313,20 | 207,77 | 217,43 | 384,80 | 128,45 | 183,82 | 406,23 | 431,03 | 87,55
Col utérin 15,01 0 0 0 0 0 10 10 19,68 19,03 75,46 12,53 15,98 39,53 24,05 32,11 0,00 67,70 0,00 12,77
Corps utérin 25,52 0 0 0 0 0 0 19,74 9,84 19,03 10,78 25,06 95,89 79,07 | 168,35 96 184 135,41 0,00 21,31
Ovaire 10,51 0 0 0 0 0 0 9,87 0 9,52 22 13 31,96 19,77 | 120,25 32 0,00 0 0 9,40
Autres organes génitaux 1,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0 32 0 0 86 1,07
Rein 6,76 0 0 0 0 31 0 0 10 0 11 0 0 39,53 0 0 0 135,41 0 6,00
Voies excrétrices 0,75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00 0,65
Vessie 0,75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 67,70 0 0,34
Qeil 1,50 0 0 0 0 0 0 0 0,00 10 0 0 0 0 24 0 0 0 0 1,29
Cerveau, systeme nerveux 3,75 0 0,00 9 0 0 0 0 10 0,00 11 0 0,00 20 0,00 0 46 0 0 3,32
Thyroide 12,76 0 0 0 0,00 10 9,78 0,00 10 19,03 21,56 0,00 31,96 59,30 96,20 32,11 0,00 0 0 11,82
Surrénale, autre glande endocrine 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00
Maladie de Hodgkin 0,75 0 0 0 0 10 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,84
Lymphomes non hodgkinien 13,51 10 0 9 9 0 20 0 10 0,00 10,78 25,06 47,95 39,53 0,00 0,00 91,91 67,70 86,21 12,10
Leucemies aigues myeloides 2,25 0,00 0 0 0 0 0 0 0 9,52 0,00 0 0 20 0,00 0,00 46 0,00 0 1,82
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 4,50 0 0 0 0,00 0 0 10 0 0 11 0,00 0,00 20 24,05 32 46 0,00 0,00 3,85
Syndromes myelodysplasiques 0,75 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 46 0,00 0,00 0,46
Site primitif incertain 8,26 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0,00 0 0,00 39,53 96 0 0 203,11 86 6,50
TOTAL 299,49 | 19,99 0,00 18,52 9,14 52,25 78,27 | 177,69 | 186,92 | 256,95 | 495,90 | 551,24 | 607,32 | 770,90 | 1491,10| 674,37 | 1240,81 | 1895,73 | 1034,48 | 250,35
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VI ANNEXES

Abréviations employées :

Francim (France-cancer-incidence et mortalité). le réseau Francim est une association loi 1901 qu
regroupe tous les registres qualifiés de cancacé#ia. Ces registres dont les plus anciens ortréés en
1975, contribuent a la surveillance épidémiologiaieés cancers et recueillent tous les nouveaux cas
survenant au sein de la population dans les zanesedes par les registres. Afin de mener uneigaét

de santé publique commune dans le cadre de I'épodiggie descriptive du cancer, I'InVS, I'INCa
(Institut National du Cancer), le réseau Francineddépartement de biostatistiques des Hospicels civ
de Lyon (HCL) ont mis en place, en 2008, un progr@nte partenariat scientifique a partir de la lukse
données commune des registres.

IARC (International Agency for Research on Cancer). I'objectif de I'lARC (CIRC) est de promouvoir

la collaboration internationale dans la recheralneles cancer. Le Centre est interdisciplinaireréemit

des compétences dans les disciplines de laboragmrépidémiologie et en biostatistique pour idimti

les causes du cancer, qui permettront d'adoptemdssires préventives afin de réduire le fardedeset
souffrances liés a la maladie. Une caractéristiqgnportante du centre est son expertise dans la
coordination de la recherche entre différents pydifférentes organisations : son role indépendamt
tant qu'organisation internationale, favorise cettivité. Le Centre porte un intérét particuliedaa
conduite de recherches dans des pays a ressoaibkes fet moyennes par le biais de partenariade et
collaborations avec les chercheurs de ces régions.

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

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

GLOBOCAN : le but du projet GLOBOCAN de I'lARC est de fourmies estimations contemporaines
de l'incidence de, la mortalité, la prévalence ext shcapacités selon les principaux sites de canaer
niveau national et pour 184 pays du monde

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

Population de référence de Nouvelle-Calédonie : 152014
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
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Données comparatives
Base de données de I'lARC Globocan 2012
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