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| GENERALITES

I-1 Introduction

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

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

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

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

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

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

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

I-2 Rappel historigue

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

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

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

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

I-3 Fonctionnement actuel du registre

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

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

I-4 Critéres d’enregistrement

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

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

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

* Dans les chapitres suivants, sont présentés leftatssdel’année d’incidence 2015avec un
fichier arrété al7 octobre 2017.

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

I1-1 Sources d’information :

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

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

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

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

O O OO0 oo oo

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

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

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

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

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

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

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

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

Tableau 1 — Répartition des sources

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

Figure 2 - Répartition du nombre de sources de signalement

[I-2.b Base de diagnostic

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015 Page 8



[ DESCRIPTION DES CAS INCIDENTS 2015

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

« 820tumeurs solides invasiv¢89 %)
« 97 hémopathies malign€$1%)

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

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

[11-1 Caractéristiques sociodémographiques

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

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

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

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

2%

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

Figure 3 - Répartition des tumeurs par tranche d’age et sexe

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015 Page 9



[lI-1.b Répartition et incidences selon la province de résidence

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

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

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

Figure 4 - Répatrtition selon la
province et le sexe

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

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

I11-2 Etude selon la topographie

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

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

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

Autres cancers

€51aC52-C55-C573aC59

Organes génitaux F

Tableau 4 — Répartition des topographies selon leur CIM10

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015

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

C33-C34 Bronches-Poumon C56 Ovaire

C53 Col de |'utérus C25 Pancréas

C18 4 C20 Célon-Rectum 61 Prostate

Cle Estomac Ce4 Rein

C220 Foie - CHC C50 Sein

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

C43 Mélanome cutané C54 Utérus

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




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

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

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

Figure 6 - Répartition des nouveaux cas par topographie

Chez lehommes (n=:72), les topographies Chez lefemmes(n=445), les topographies
les plus fréquentes sont : les plus fréquentes sont :

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

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

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

cblon-rectum : 34 cas (7,6%)
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2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes
Prostate

Bronches-Poumon

21,0% (n=99)

24,6% (n=116)

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

Sein
Bronches-Poumon
Colon-Rectum

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

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

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

. ORL 2,9% (n=13)

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

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

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

Figure 7 —Répartition des nouveaux cas par topographie selo

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

Chez les hommes (figure 8) :

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

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

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

et 'ORL (7%)

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

(7%).

Chez les femmes (figure 9) :

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

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

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

et du colon-rectum (9%)

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

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

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

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

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

ao0 4 373,9 358,4 356,0

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

250 -

200 -

150 -

100 -

50 o

0 T T T T T T T
N-Z

Australie Martinique France

NC 2015 Polynésie Guadeloupe Réunion

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

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

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

400 -

350

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

250 A I 227,3

200 -

150 +

100 4

50 A

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

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

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

vie.

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

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

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

S, .

&
™ o

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

7 % 23 0> Qo 7 3 s

Figure 12 — Evolution du nombre moyen de cas annuel par période de 2 ans
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