VI1-6 Prostate :

Généralités

En 2015, la prostate est le site le plus fréqubaz des hommes avéd 6 tumeurs invasives. Il se

situe au 3™rang de la répartition tous cancers.

Six patients (5%) avaient un antécédent de cacpo@ymons, 1 colon, 1 mélanome, 1 myélome

et 1 vessie)
2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes
Prostate | 124,6% (n=116)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99)
Calon-Rectum 5,9% (n=28)
ORL 5,3% (n=25)
Leucé mies 3,6% (n=17)
Mélanome cutané 3,6% (n=17)
Estomac 3,6% (n=17)
Foie - CHC 3,2% (n=15)
Autres hémopathies 3,2% (n=15)
Thyroide 3,0% (n=14)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14)
Rein 2,8% (n=13)
Pancréas 2,3%(n=11)
Myélomes 1,9% (n=9)
LMNH 1,9% (n=9)
Autres digestifs 1,7% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7)
Oesophage 1,5% (n=7)
Systéme nerve ux central 1,3% (n=6)
Autres cancers 0,8% (n=4)
Sein 0,8% (n=4)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4)
Organes génitaux 0,6% (n=3)
Mésothéliome 0,6% (n=3)
T T T 1
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Figure 102 - Répartition par topographies chez les hommes

Les principaux facteurs de risque connus sont :al@gcédents familiaux, des prédispositions
génétiques sur le chromosome 1, des facteurs emiglimentaires (alimentation hypercaloriqueheic

en graisse animales), une exposition a certainguesg (pesticides), au Cadmium, Zinc.

Age

L’age moyen au diagnostic est de 66 ans (médiaran§); variant entre 48 et 86 ans, avec :

1% des patients qui ont moins de 50 ans
80% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

« 19% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est eégal@ a@ns.

Page 65

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015



25%

20%

15%

10%

5%

2015 - Répartition par tranche d'dge (%) - Prostate

0%

Figures 103 - Cancer de la prostate, répartition par tranche d'ag e

Provinces

En 2015, il n’y a pas de différence significatietre la répartition par province des cancers de la
prostate chez les hommes par rapport a celle pedalation générale (p=0,26).
Il n'y a pas non plus de différence significativesdrlS entre les provinces.
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Figure 104 et 105 - Cancers de la prostate, répartition et incidences s  tandardisée selon la province

Circonstance de découverte, stade au diagnostiétatité

Les cancers de la prostate sont le plus souveghdsiiqués par suivi régulier des PSA (64%,
n=74). Seulement 13 (11%) ont été diagnostiqués sulapparition de symptdomes et 22 (19%) ont été
découverts de maniére fortuite. Seulement 2 carmdrgté diagnostiqués uniguement par un dosage du
PSA, tous les autres ont été confirmeés par hisi@l(@8%, n=114).
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Prés de 8 cancers sur 10 (78%, n=90) sont diagméstiau stade localisé. Seulement 6% (n=7)
sont diagnostiqués au stade métastatique. Les tasades plus fréquentes sont localisées dawns les

Circonstance de découverte Stade au diagnostic

6%
(n=7)

6%
(n=7)

B\

78%
(n=90)
0 Suivi PSA M Fortuit O Localisé O Régional
B Symptomes Olnconnu B Métastase Olndéterminé

Figures 106 et 107 — Cancer de la prostate, Circonstance de découverte e t stade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 1017 cancers de la prostatétémtiagnostiqués. Parmi ces 1017 patients, 77
(8%) sont décédeés suite a ce cancer au 17/10/26qUi représente un taux de létalité trés faible.

Evolution

Le premier pic d’incidence observé depuis le délestannées 2000 est trés certainement en
rapport avec l'installation d’urologues en NC. Aprene forte augmentation du nombre diagnostiqués
chaque année jusqu’en 2008-2009, on observe aainésation entre 110 et 120 nouveaux cas par an
depuis 2011.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer de la prostate par période de 2 ans
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Figure 108 - Cancer de la prostate, 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 &gtecest égale?,5 (59,3 — 85,8)our
100.000 personnes-année. Ce taux est plus failde uance métropolitaine, dans les pays voisins ou
les DOM, en dehors de la Réunion.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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Figure 109 - Cancers de la prostate, comparaisons internationale s des incidences
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IV-7 Appareil urinaire

VI-7.a Cancer du rein

Généralités

En 2015, le cancer du rein est [€cancer, tous sexes confondus, al@tumeurs invasives. Il
se situe au £2° rang chez les hommes avec 13 tumeurs, et 80° 2dng chez les femmes avec 5
tumeurs. Le sex-ratio est de 2,6 hommes pour uneée Un patient avait développé une seconde tumeur

rénale controlatérale et un autre avait un antéaatiecancer du poumon.

Les principaux facteurs de risque connussont :abadisme, I'alimentation hypercalorique et
pauvre en fibres, I'obésité, I'insuffisance réntdeminale et la dialyse chronique, certaines makadi
(polykystose rénale, maladie de von Hippel-Lindalgs intoxications professionnelles (amiante,

cadmium, trichloroéthylene, ..).

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

Prostate

Bronches-Poumon

24,6% (n=116)
21,0% (n=99)

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

Sein
Bronches-Pouman
Célon-Rectum

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

25,3% (n=113)

Cdlon-Rectum 5,9% (n=28)
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) ’O\.rraire 54% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) sit .Co-lt.cfi(? : Utirlfls 2:’;9? (n1:31}8}
Fore. CHC 3,2% (n=15 ite primitif incertain /9% (n=
Autres hémopathies 3,2% En:lSi s 29% (n=13)
: ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Woies 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)
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) FOi,E tHe 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
. Rein 1,1% (n=5)
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) Autres digestifs 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 i 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central 0,4% (n=2}
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mesothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome |1 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Age

Figure 110 - Répartition par topographies selon le sexe

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 59 aBsdligme 62,5 ans), variant de 15 a 75 ans avec :

« 6% qui ont 75 ans et plus

11% des patients qui ont moins de 50 ans
83% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

En métropole, 'age moyen au diagnostic est den85 a
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2015 - Reépartition partranche d'age (%) - Rein
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Figure 111 — Cancer du rein, répartition par classe d’'age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significat{pe0,33) entre la répartition des cancers du ram p
province et celle de la population générale. Il @’gas non plus de différence significative erggetaux
d’incidence standardisée par sexe et par province.

Comparaison rePa_r:i;im par province Incidences standardisées avec IC 3 95% par province et par sexe
(n=18) Taux pour 100 000 individus
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Figure 112 et 113 — Cancer du rein, répartition et incidences standardi sées selon le sexe et la province
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Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des cancers du rein ont été diagnossigie maniere fortuite (67%, n=12). Six (33%)
ont été diagnostiqués suite a I'apparition de spmets.

Un seul cancer du rein a été diagnostiqué par inegedicale (18%). Tous les autres ont eu un
diagnostic histologique (94%, n=17).

i

Stade au diagnostic

La majorité des cancers du rein ont été diagnossiquu stade
localisé (72%, n=13). Quatre ont été diagnostiqués stade
métastatique, et un au stade régional.

Les métastases sont localisées plus fréquemmerd kban
poumons ou le systeme nerveux central.

O Localisé
B Métastase

[ Régional
OlIndéterminé

Figure 114 - Cancer du rein, répartition selon le stade au diag  nostic

Entre 2008 et 2015, 134 cancers du rein ont égndiiqués. Sur ces 134 patients, 22 (16%) sont
décédeés suite a ce cancer au 17/10/2017.

Evolution

cas.

En 30 ans, le nombre annuel de cancers du rerassé de 2 a prés d’une vingtaine de nouveau
Depuis le début des années 2000, ce nomiwelast en augmentation constante.
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Figure 115 — Cancer du rein, évolution du nombre moyende casa  nnuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du cancer du s¢ite8,6 (3,9 — 13,2pour 100.000
personnes-année. Ce taux est légerement inférigeluade la France métropolitaine, et est comparab
ceux d’Australie, Nouvelle-Zélande et Polynésie.

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer dwestide3,4 (0,4 — 6,4pour 100.000
personnes-année. Ce taux est comparable a ceaxdarice 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
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 116 — Cancer du rein, comparaisons internationales des in cidences par sexe
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IV-7.b Vessie et voies urinaires

Généralités

En 2015, le cancer de la vessie et des voies temaist le 18" cancer, tous sexes confondus,
avec17 tumeurs invasives (16 de la vessie et 1 des wgiesires). Il se situe au 1% rang chez les
hommes avec 14 tumeurs, et aL?"?a‘ang chez les femmes avec 3 tumeurs. Le sex-estiale 4,7
hommes pour une femme. Trois patients avaient técédent de cancer de la prostate et un patient un

antécédent de cancer ORL.

Un patient était suivi pour une tumeur bénigneadesissie.

Les principaux facteurs de risque connus de ceetasant : le tabac, I'exposition a certains
produits industriels (aniline, hydrocarbures, cosgsode l'industrie du caoutchouc, de la métallyrdge

certaingnédicaments (phénacétine, chimiothérapie :

l'imprimerie,
cyclophosphamides).

..), la Dbilharziose urinaire,

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=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Cdlon-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) rOv{aire 5:4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) it _co_lt_c_jf‘? : Utirk_’ls 22’;?? {n1:31}8}
] ite primitif incertain ,9% (n=
) Foie- C?—lc 3,2% (n=15) LMNH 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) 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) Autres cancers 2,0% (n=3)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=3) 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 i,e cHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) . O.r.g.anes gerjlt.aux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) :
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) f Re.ln L% (=)
d Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin |8 0,7% (n=3)
Sein | 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)
Mésothéliome i 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 117 - Répartition par topographies selon le sexe

Age

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 71 aBsgligane 73 ans), variant entre 46 et 94 ans avec :

12% des patients qui ont moins de 50 ans
53% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

35% qui ont 75 ans et plus

En métropole, I'dge moyen au diagnostic est a 80 an
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2015 - Répartition partranche d'age (%) - Vessie et voies urinaires
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Figure 118 — Cancer de la vessie et des voies urinaires, répart ition par classe d’age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatipeQ,38) entre la répartition des cancers de laizess
et des voies urinaires par province et celle deolaulation générale. Il N’y a pas non plus de diffiée
significative entre les taux d’incidence standa¥dipar sexe et par province.

Comparaison repar:i;ion par province Incidences standardisées avec IC 3 95% par province et par sexe
(n=17) Taux pour 100 000 individus
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Figure 119 et 120 — Cancer de la vessie et des voies urinaires, réparti  tion et incidences standardisées
selon le sexe et la province

Stade au diagnostic et létalité

La majorité des cancers de la vessie et des vaigings ont été diagnostiqués suite a I'apparition
de symptébmes (82%, n=14). Un cancer a été diagn@stie maniere fortuite et un autre dans le cadre
d’une surveillance urologique.
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Tous les cancers de la vessie et des voies urgnaireeu un
diagnostic histologique.

Plus de la moitié des cancers de la vessie etales urinaires
ont été diagnostiqués au stade localisé (53%, nBBux ont été
diagnostiqués au stade régional et 1 au stade taiggae (foie). Cing
avaient un stade indéterminé.

Stade au diagnostic

O Localisé @ Régional
B Métastase OlIndéterming

Figure 121 - Cancer de la vessie et des voies urinaires, répart ition selon le stade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 135 cancers de la vessie etailes urinaires ont été diagnostiqués. Sur ces
135 patients, 50 (37%) sont décédés suite aukskie et des voies urinaires au 17/10/2017.

Evolution
Entre 1984 et 2001, le nombre annuel de nouveansecs de la vessie et des voies urinaires

diagnostiqués se situait entre 5 et 10 cas. Aprésaugmentation réguliere jusqu’en 2008, ce nombre
tend a se stabiliser autour de 15 cas par an.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer de la vessie et des voies urinaires par période de 3 ans
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Figure 122 — Cancer de la vessie et des voies urinaires, évolut ion du nombre moyen de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales : Cancir la vessie uniquement

Chez les hommes en 2015, le TIS du cancer de $aevest d¢,9 (3,6 — 12,3jpour 100.000
personnes-année. Ce taux est inférieur a celd Bednce métropolitain et de I'Australie et est
comparable a ceux de Nouvelle-Zélande et des DOM.

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer dedsie est d&,2 (0 — 2,6pour 100.000
personnes-année. Ce taux est inférieur a celuAdsttalie, de la Guadeloupe et de la Polynésiestl
comparable a ceux de la France métropolitainea dédrtinique et de la Nouvelle-Zélande.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 123 - Cancer de la vessie, comparaisons internationalesd  es incidences par sexe
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