VI-3 Appareil digestif

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

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

Généralités
En 2015, le cancer du CR est f@%ancer tous sexes confondus, ad2tumeurs invasives. |l se

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

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

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

analyses suivantes.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf

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

24,6% (n=116)

mélanomes) - Femmes
25,3% (n=113}

Sein

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

Age

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

« 22% qui ont 75 ans et plus

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

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 70chrg les hommes et 73 ans chez les femmes.
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Figures 28 - Cancer CR, répartition par tranche d’'age
Provinces

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

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

Comparaison répartition par province
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Figure 29 et 30 - Cancer CR, répartition et incidences standardisée s  elon le sexe et la province
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Survie et stade au diagnostic

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

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

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

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

Evolution

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

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

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

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

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

équivalent a ceux de la Métropole et de la Réunion.

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

Généralités

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

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

cancer du cblon.

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

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

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116} Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=393) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Colon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
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Rein 2,8% (n=13) Autrescancers 2,0% (n=9})
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Foie - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin [ 1,5% (n=7) ~ Organes génitaux 1,6% (n=7)
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Oesophage 1,5% (n=7) f
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Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
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Figures 35 — Répartition par topographies selon le sexe

Age

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

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

« 20% qui ont 75 ans et plus

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

Provinces

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

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

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

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

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

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

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

Evolution

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

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

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

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

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

Généralités

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

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

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

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116} Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=393) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Colon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7.4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rO‘n'raire 5,4% (n=24)
Estormac 3,6% (n=17) . -Co-l.dt? | uterL:ls 4,0% (n=18)
Foie- CHC 3,2% (n=15) Site primitif incertain 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) LMNH 2.9% (n=13)
: ORL 2,9% (n=13)
Thyrdide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Vioies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autrescancers 2,0% (n=9})
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=3) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Foie - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin [ 1,5% (n=7) ~ Organes génitaux 1,6% (n=7)
Oesophage 1,5% (n=7) Voies biliaires + Vesmu!e 1,3% (n=6)
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) i Re.ln 1,1% (n=5)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Sein 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule B 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
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Figure 43 - Répartition par topographies selon le sexe

Age

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

+ 9% qui ont 75 ans et plus

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

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

Provinces

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

Survie et stade au diagnostic

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

La moitié des CHC (50%, n=11) a été diagnostiquéte . un dosage élevé des AFP et 4 ont été
diagnostiqués grace a I'imagerie médicale (18%)ledeent 7 patients ont eu un diagnostic histologiqu
(32%).
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Prés de la moitié des CHC (45%, n=10) a été didgnee au stade régional. Les métastases les
plus fréquentes sont localisées dans les os (50%).

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

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

Evolution

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

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

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

localisation.

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

biliaire (VB)

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

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

patient un antécédent de cancer de la prostate.

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

Figure 50 - Répartition par topographies selon le sexe
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Age

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

Provinces

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

Survie et stade au diagnostic

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

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

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

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

100% -

80% -

B60% -

A0% -

Taux de survie (%)

20% -

0%

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

Evolution

Au vu du faible nombre annuel de cancers des V¢ ont été regroupés par période de 5 ans.
Depuis le début des années 2000, le nombre decczanders des VB augmente, passant de 3 cas par an
entre 1999 et 2003 & une moyenne de 13 cas pat@2014 et 2015.
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Evolution du nombre moyen annuel de cancer des VB par période de 5 ans
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Figure 52 - Cancer des VB, évolution du nombre moyen de cas ann  uel

Incidences et comparaisons internationales

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

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

Généralités

En 2015, le cancer du pancréas est |8 pancer, tous sexes confondus, a28ctumeurs
invasives. Il se situe au T rang chez les hommes avec 11 tumeurs, et 8 ddng chez les femmes
avec 12 tumeurs. Le sex-ratio est de 0,9 homme poeifemme. Trois patients avaient un autre cancer

(thyroide et col de I'utérus).

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

travers de la pancréatite chronique, I'obésité.

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

Figures 53 — Répartition par topographies selon le sexe

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

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

« 17% qui ont 75 ans et plus

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

Provinces

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

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

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

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

imagerie médicale.

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

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

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

2015 - Stade au diagnostic
4%

O Localisé O Régional
B Métastase OlIndéterminé

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

100% -

80% -

60% -

40% -

Taux de survie (%)

0% T T T T T T

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

Temps depuis le diagnostic (mois)

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

Evolution

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

Evolution du nombre moyen annuel de cancer du pancréas par période de 2 ans
30
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25 | —m—Femmes 25
Total
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Figure 59 - Cancer du pancréas, évolution du nombre moyen de ca s annuel
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Incidences et comparaisons internationales

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

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

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

10
8 > > 77 7,1
6,5
5,5
® 4,8
4 - 3,3
2 -
0 T T T T T T T
France Guadeloupe  Australie NC N-Z Martinique Réunion Polynésie

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

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

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

du poumon.

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

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

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

Figure 61 - Répartition par topographies selon le sexe

Age

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

Provinces

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

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

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

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

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

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

Evolution

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

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

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

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

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 64- Cancer de I'cesophage, comparaisons internationales des incidences selon le sexe
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