IV-5. Sein et appareil génital féminin

IV-5.a Cancer du sein :

Généralités

En 2015, le cancer du sein est fancer tous sexes confondus, av&étumeurs invasives. I

se situe au Z21'"°rang chez les hommes avec 4 tumeurs, ef'aarig chez les femmes avec 113 tumeurs.
Le sex-ratio est de 0,04 homme pour une femme.r8%0) des patients avaient ou ont développé un
autre cancer : 4 seins synchrones, 1 rein, 1 ttigrdi sarcome, 1 prostate, 1 colon, et une patogrite

avait un antécédent de lymphome et de leucémie.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116}) Sein 25,6% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) 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) ’O\.rraire 5:4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) sit -Co-lt.cfi(? : Utin_is 2:’;9? {n;l}s}
Foie. CHC 3,2% (n=15 ite primitif incertain ,9% (n=
Autres hemopathies 3,2% :n:ﬁi s 2%%(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=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autres hémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=3) 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) FOi,e e 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) ) O.r.g.an es gerrnt.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) f Re-ln L% (1)
, Autres digestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers il 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin |1 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 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) . .
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Figure 73 - Répartition par topographies selon le sexe

Pour la suite des analyses, seuls seront considésésancers du sein chez la femme

Age
En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 57 agsgligame 57 ans), variant de 28 a 99 ans, avec :

34% des patientes qui ont moins de 50 ans
« 57% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
+ 10% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 63herg les femmes.
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2015 - Répartition par tranches d'dge (%) - Seins
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Figures 74 - Cancer du sein, répartition par tranche d’age

d‘lgx

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatergre la répartition par province des cancers du se
et celle de la population générale (p=0,30).
On n’observe pas de différence significative eldseT|S par province.

Comparaison era;tli;i]m par province Incidences standardisées avec1Ca 95% par province
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Figure 75 et 76 - Cancer du sein, répartition et incidences standardi sées selon la province

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015



Survie et stade au diagnostic

Les cancers du sein sont le plus souvent diagnEstiquite a I'apparition de symptémes (48%,
n=54) et 35% des patientes (n=39) ont été diagnostis par dépistage. Quatre cancers (4%) ont été

découverts de maniere fortuite et 16 (14%) dan<idesnstances non retrouvees.
Tous les cancers ont été confirmés par une anhigg#ogique.

Le diagnostic a été effectué dans plus de la mdégcas (51%, n=58) au stade localisé, et 42%8[jn=4
ont été diagnostiqués au stade régional ou métastdies metastases les plus fréquentes se sdaast

les os (41%, n=12), le foie (21%, n=6) et le pour(idtPo, n=4).

Le taux de survie dépend du stade au diagnostict@de localisé, le taux de survie 5 ans apreés le

diagnostic est de 92%. Il est de 14% si le diagoest réalisé au stade métastatique.

g, 2015-Stadeau diagnostic Taux de survie brut selon le stade au diagnostic
(n=7) (Années d'incidence 2008 - 2011)
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Figure 77 et 78 — Cancer du sein, Répatrtition et taux de survie selon le stade au diagnostic
Evolution

Le nombre de cancer du sein a quadruplé en 3(passant d’une trentaine de cas par an en 1984-

1985 a plus de 120 cas depuis 2009.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer du sein par période de 2 ans
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Figure 79 - Cancer du sein, évolution du nombre moyen de cas an  nuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer du seuheé9,4 (56,5 — 82,4pour 100.000
personnes année. Ce taux est plus faible qu’emPsily, France métropolitaine, Australie et Nolvel
Zélande. Il est comparable a celui de la Martinigueettement plus élevé qu’en Guadeloupe et a la
Réunion.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 80 - Cancer du sein, comparaisons internationales des in cidences selon le sexe
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IV-5.b Cancer du col de I'utérus

Généralités

En 2015, le cancer du col de l'utérus est8 gancer chez la femme aved tumeurs invasives.

Aucune patiente n’avait eu un autre cancer.

Les principaux facteurs de risque sont : infectéoPapilloma virus humain (HPV 16 et 18),

rapports sexuels précoces, partenaires multiplesprteanents,

accouchement,

immunodéficiences (médicaments ou infections) gpdlis Distilbene (Diéthylstilberstrol).

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Femmes
Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 7,6% (n=34)
Utérus 7.4% (n=33)
Thyroide 6,5% (n=29)
Ovaire 5,4% (n=24)
Col de l'utérus 4,0% (n=18)
Site primitif incertain 2,9% (n=13)
LMNH 2,9% (n=13)
ORL 2,9% (n=13)
Pancréas 2,7% (n=12)
Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Autres cancers 2,0% (n=9}
Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Leucémies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,8% (n=8)
Estomac 1,8% (n=8)
Foie - CHC 1,6% (n=7)
Organes genitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Rein 1,1% (n=5)
Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3})
Systéme nerveux central 1 0,4% (n=2)
Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Oesophage | 0,2% (n=1) | . |
0% 10% 20% 30%

Figures 81 — Répartition par topographies selon le sexe

Age

tabagisme,

En 2015, 'dge moyen au diagnostic est relativerjente : 54 ans (médiane 50,5 ans), et varie 86tre

et 86 ans, avec :
+ 50% des patientes qui ont moins de 50 ans

+ 33% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
« 17% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 65 ans.

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015



2015 - Répartition par tranches d'dge (%) - Col de I'utérus
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Figures 82 - Cancer du col de 'utérus, répartition par tranche d’'age

Provinces

En 2015, il y a une différence significative erteaépartition par province des cancers du col de
l'utérus et celle de la population générale (p=PD,&Bn observe une surreprésentation de ce site en
province des lles par rapport aux 2 autres progince

Cependant, en raison du faible nombre de cas afsecette différence n’apparait pas comme
significative entre les taux standardisés par prcei

Comparaison répartition par province
(n=18) Incidences standardisées avecICa 95% par province
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Figure 83 et 84 - Cancer du col de I'utérus, répartition et incidence
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Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des cancers du col de l'utérus a é@raistiquée suite a I'apparition de symptomes
(72%, n=13), 2 cancers ont été diagnostiqués graaEpistage (11%), 2 ont été découverts fortuibéme
et la circonstance de découverte reste inconnuey@ipatiente.

Un seul cancer du col de 'utérus a été diagnoétigniquement par imagerie meédicale. Tous les
autres, ont eu un diagnostic histologique.

2015 - Stade au diagnostic Plus de 3 cancers du col de l'utérus sur 4 ondi&tgnostiqués au
stade avancé, 50% au stade régional et 28% aursttdstatique.
Les métastases les plus fréquentes se situenveauniu poumon.

O Localise O Régional
W Métastase O Indéterminé

Figure 85 - Cancer du col de I'utérus, répartition selon le st  ade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 163 cancers du col de l'uténi®té diagnostiqués. Parmi ces 163 femmes,
71 (44%) etaient décédées suite a ce cancer caucbl/10/2017.
Evolution

Depuis 1984, le nombre moyen de cancers du colutius diagnostiqués chaque année est resté
stable, entre 15 et 20 cas par an.

Evolution du nombre moyen annuel du col de l'utérus par période de 3 ans
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Figure 86 - Cancer du col de 'utérus, évolution du nombre moye n de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Le TIS du cancer du col de I'utérus estle6 (5,6 — 15,5pour 100.000 personnes-année. Ce
taux est comparable a ceux d’Australie, de Nouv&iiande, de France métropolitaine, et des DOM.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 87 — Cancer du col de l'utérus, comparaisons internation ales des incidences
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IV-5.c Cancer de I'endometre (utérus) :
Généralités

En 2015, le cancer de I'endométre estf8 dancer chez les femmes ad&tumeurs invasives.
Une patiente avait un antécédent de cancer du sein.

Les principaux facteurs de risque connus sont Bngestrogénie, qu’elle soit endogene (obésité,
nulliparité, ménopause tardive/puberté précoca)gere (prise d’estrogenes seuls, tamoxifene) eualié

I'histoire familiale.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Femmaes
Sein 25,3% (n=113})
Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Coélon-Rectum 7.6% (n=34)
Utérus 7,4% (n=33)
Thyroide 6,5% (n=29)
Ovaire 5,4% (n=24)
Col de l'utérus 4,0% (n=18)
Site primitif incertain 2,9% (n=13)
LMNH 2,9% (n=13)
ORL 2,9% (n=13)
Pancréas 2,7% (n=12)
Mélanome cutané 2,5% [n=11)
Autres cancers 2,0% (n=9)
Autres hémopathies 1,8% (n=8)
Leucémies 1,8% (n=8)
Myelomes 1,8% (n=8)
Estomac 1,8% (n=8)
Foie - CHC 1,6% (n=7)
Organes génitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Rein 1,1% (n=5)
Autres digestifs 0,9% (n=4)
Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Systéme nerveux central I 0,4% (n=2)
Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Oesophage | 0,2% [n=1)
T T T 1
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Figure 88 - Répartition par topographies chez les femmes

Age

En 2015, '&ge moyen au diagnostic est de 60 amgliane 63 ans), plus bas qu’en métropole et varie

entre 25 et 84 ans, avec:
« 21% des patientes qui ont moins de 50 ans
« 70% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
+ 9% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 68 ans.

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015



2015 - Répartition par tranches d'dge et par sexe (%) - Endomeétre
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Figures 89 - Cancers de I'endométre, répartition par tranche d  age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatieetre la répartition par province des cancers de
I'endometre et celle de la population générale (P&
On n’observe pas de différence significative eldseT|S des provinces.

Comparaison répartition par province

(n=33) Incidences standardisées avec ICa 95% par province
n=.
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Figure 90 et 91 - Cancer de I'endometre, répartition et incidences st  andardisée selon la province
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Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des cancers de I'endométre a été dsignee suite a l'apparition de symptomes
(91%, n=30) ; pour 3 patientes (9%) la circonstateeécouverte n’a pas été retrouvée.
Tous les cancers de I'endometre ont eu un diagnbistiologique.

2015 - Stade au diagnostic La majorité des cancers de 'endométre a été dsigneee au stade
6% localisé (67%, n=22). Sept ont été diagnostiquéstaae regional, et
e seulement 2 au stade métastatique.

Les métastases sont plus souvent localisées damp®lemons ou le
péritoine.

6%

O Localisé @ Régional
W Métastase O Indéterminé
Figure 92 - Cancer de I'endométre, répartition selon le stade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 217 cancers de I'endometréterdiagnostiqués. Parmi ces 217 patientes,
49 (23%) étaient décédées suite a ce cancer dioheetre au 17/10/2017.

Evolution

Entre 1984 et 2001, le nombre moyen annuel de caleckendométre varie entre 5 et 10
nouveaux cas. Depuis le début des années 2000rmbra de cas de cancers de 'endomeétre augmente
progressivement pour atteindre une moyenne de 8paraan entre 2014 et 2015.

Evolution du nombre moyen annuel de cancers de I'endométre par période de 2 ans

Figure 93 - Cancer de I'endométre, évolution du nombre moyen de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Le TIS du cancer de I'endometre est2@e8 (13,6 — 27,9our 100.000 personnes année. Ce taux
est comparable a ceux de Guadeloupe, de Polynésigafse et de Nouvelle-Zélande. Il est supérieur a
ceux de I'Australie, de la France métropolitaine JalMartinique et de la Réunion.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 94 — Cancer de I'endométre, comparaisons internationales des incidences
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IV-5.d Cancer de I'ovaire
Généralités
En 2015, le cancer de I'ovaire représente®l¥ site chez les femmes aveé tumeurs invasives.

Aucune patiente n’avait eu d’autre cancer.

Les principaux facteurs de risque connus songérétité dans 5 a 10 % des cas, une mutation du
géne BRCA, un syndrome de Lynch, un facteur natrtel : consommation élevée de graisses ou de
protéine animale, obésité, et comme facteur pretectoute situation qui arréte I'ovulation (parité,

allaitement, contraception orale).

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Femmes
Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Colon-Rectum 7,6% (n=34)
Utérus 7.4% (n=33)
Thyroide 6,5% (n=29)
Qvaire 5,4% (n=24)
Col de l'utérus 4,0% (n=18)
Site primitif incertain 2,9% (n=13)
LMNH 2,9% (n=13)
ORL 2,9% (n=13)
Pancreéas 2,7% (n=12)
Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Autres cancers 2,0% (n=9)
Autres hémopathies 1,8% (n=8)
Leucémies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,8% (n=8)
Estomac 1,8% (n=8)
Foie - CHC 1,6% (n=7)
Organes génitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Rein 1,1% (n=5)
Autres digestifs 0,9% (n=4)
Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Oesophage | 0,2% (n=1) | . |
0% 10% 20% 30%

Figures 95 — Répartition par topographies selon le sexe

Age

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 62 aBsdligme 61,5 ans), variant de 34 a 88 ans, avec :

« 17% des patientes qui ont moins de 50 ans
« 67% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
« 16% qui ont 75 ans et plus

En métropole, '&ge moyen au diagnostic est 65 ans.

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015



2015 - Répartition par tranches d'dge et par sexe (%) - Ovaires
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Figures 96 - Cancer de I'ovaire, répartition par tranche d’age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatieetre la répartition par province des cancers de
I'ovaire et celle de la population générale (p=0.,66
On n’observe pas de différence significative eldseT|S provinciaux.

Comparaison répartition par province

(n=33) Incidences standardisées avec ICa 95% par province et par sexe
n=.
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Figure 97 et 98 - Cancer de 'ovaire, répatrtition et incidences stand  ardisée selon la province
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Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des cancers de l'ovaire a été diagqgoéé suite a I'apparition de symptémes (75%,
n=18) ; pour 4 patientes (4%) la circonstance d®adéerte n’a pas été retrouvee.

Un seul cancer de l'ovaire a été diagnostiqué pegerie médicale. Tous les autres, ont eu un
diagnostic histologique.

2015 - Stade au diagnostic La majorité des cancers de l'ovaire a été diagqoég au stade

4%] avance : stade regional (58%, n=14) ou métastat{};@eo, n=3).
n=1

Seulement un cancer a été diagnostiqué au staaléstc
Les métastases les plus fréquentes se situentvaaundu péritoine
ou du foie.

O Localisé O Régional
B Métastase O Indéterming

Figure 99 - Cancer de I'ovaire, répartition selon le stade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 115 cancers de I'ovaire ontetgnostiqués. Parmi ces 115 patientes, 52
(45%) étaient décedés de ce cancer de l'ovairg ADMPRO17.

Evolution

Jusqu’en 2010, le nombre moyen annuel de cancdisva@e variait entre 5 et 10 par an. Depuis
2010, on observe une augmentation de ce site aneemayenne entre 15 et 20 cas par an de 2011 a 2015

Evolution du nombre moyen annuel de I'ovaire par période de 3 ans
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Figure 100 - Cancer de I'ovaire, évolution du nombre moyen de ca s annuel

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015



Incidences et comparaisons internationales

Le TIS du cancer de I'ovaire est 14,8 (8,7 — 20,8pour 100.000 personnes-année. Ce taux est
élevé et supérieurs a ceux de Nouvelle-Zélande,stialie, de France métropolitaine, et des DOM.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 101 — Cancer de 'ovaire, comparaisons internationales de s incidences
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