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Le Registre du Cancer de I'Isere a I'autorisation de la CNIL (Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés) pour
le traitement des données a caractere personnel. Il est classé de niveau A par le Comité National d’Evaluation des Re-
gistres.

Nous vous rappelons que le patient doit étre informé de I'enregistrement systématique de sa pathologie. Selon les recom-
mandations de la CNIL, seul le médecin prenant en charge un patient atteint de cancer est a méme de réaliser cette in-
formation. Elle doit étre délivrée de fagon individuelle, adaptée, personnalisée et au moment le plus opportun. Cette in-
formation sur la transmission des données nominatives a un registre doit également étre affichée dans les salles d'at-
tente.

Nous vous rappelons également que le patient peut s'opposer a la transmission de ces informations personnelles au re-
gistre. Nous comptons sur votre collaboration pour faire connaitre a vos patients le Registre du Cancer et son interét en
termes de santé publique et de recherche. Nous vous remercions pour votre constante collaboration.

Un site internet est en cours de réalisation. Vous pourrez bient6t télécharger des notes d‘information patients si besoin.
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Nous présentons I'évolution de l'incidence et de la survie. Nous vous présentons la survie observée (probabilité de survie pour une du-
rée donnée depuis la date de diagnostic, quelle que soit la cause du déces) et la survie nette (proportion de patients en vie si la seule
cause de déces possible était le cancer diagnostiqué).

[ Cancer du Poumon ]

En 2018, le cancer du poumon est respectivement le deuxiéme cancer le plus fréquent chez I'homme (565 nouveaux cas) et le troi-
sieme chez la femme (240 nouveaux cas) en Isére. Depuis 1985, l'incidence du cancer du poumon augmente d’environ 3% par an chez
les hommes. L'augmentation concerne principalement les adénocarcinomes (6,5% par an). Chez les femmes, 'augmentation annuelle
moyenne de l'incidence est de 6,6%. Elle est observée quelle que soit I'histologie avec une augmentation moyenne comprise entre 5%
et 6% par an.

La consommation tabagique est le principal facteur de risque du cancer du poumon. L'évolution de l'incidence des derniéres décennies
est majoritairement expliquée par I"évolution de la consommation de tabac. L'écart d'incidence entre les hommes et les femmes dimi-
nue en raison de I'augmentation importante du tabagisme chez les femmes. L'augmentation de I'incidence des adénocarcinomes obser-
vée aussi bien chez les hommes que chez les femmes pourrait s’expliquer par l'introduction des filtres responsables d’une inhalation
plus profonde de petites particules carcinogenes et par la modification de la composition des cigarettes avec l'augmentation de leur
concentration en nitrosamines.

Evolution de l'incidence entre 1985 et 2018 Survie selon le délai aprés le diagnostic (2003- 2008)
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Localisati s moyenne de l'incidence
ocalisation exe entre 1985 et 2018 Eftectif Survie & 5 ans (% [IC 95%]) Survie a 10 ans (% [IC 95%)])
ecti
(% [IC95 %]) Survie nette | Survie observée | Survie nette Survie observée
Poumon, tous types Hommes 3,0[2,3; 3,5] 2778 17 [14; 21] 15[12; 18] 12 [10; 16] 10[8; 12]
histologiques Femmes 6,6 [6,1; 7,0] 784 20 [15; 27] 19 [14; 24] 16 [12; 22] 1410 ; 19]
i . Hommes 6,5[6,0 ; 7,0] 966 17 [14 ; 22] 15[12; 19] 11[8; 15] 91[6; 12]
Poumon, adénocarcinomes
Femmes 7,817,3;8,2] 379 23 [18; 28] 21[17; 26] 17 [13; 24] 15[11; 20]
; Hommes -0,1[-0,7;0,3] 811 24 [20 ; 28] 21[18; 24] 19 [15; 24] 1412 ; 18]
Poumon, épidermoides
Femmes 5,7[52; 6,1] 93 17 [10; 32] 16 [9; 25] 14[7; 32] 11[5; 21]
Hommes 1,1[0,7; 1,6] 314 5([3; 8] 5[3;7] 412;7] 3[2;5]
Poumon, petites cellules
Femmes 5,31[4,9;5,7] 98 11[4; 33] 10 [3; 21] 9[4; 44] 8[2;19]
1C95% : Intervalle de confiance a 95% * : Analyse restreinte aux cas diagnostiqués en 2003-2008 pour pouvoir estimer la survie a 10 ans.

La survie nette a 10 ans du cancer du poumon est faible, 12% a 10 ans chez les hommes et 16% chez les femmes diagnostiquées sur
la période 2003-2008. La survie nette décroit fortement dés les deux premiéres années suivant le diagnostic pour atteindre 15% de
survie nette a 5 ans pour les hommes et 19% pour les femmes. Les différences de survie pour les personnes présentant un adénocarci-
nome ou un carcinome épidermoide sont faibles. Pour les patients atteints d’un carcinome a petites cellules, la survie nette a 5 ans est
de 5% chez les hommes et de 11% chez les femmes. Les survies nettes et observées sont proches témoignant du fait que la majorité
des patients atteints d'un cancer du poumon va décéder de ce cancer.

L'amélioration de la survie nette a 10 ans au cours de la période observée est faible: 10% chez les hommes et 14% chez les femmes
pour les personnes diagnostiqués en 1985 et respectivement 14% et 16% pour ceux diagnostiqués en 2008.

La survie faible s’explique notamment par la proportion importante de diagnostics réalisés a un stade avancé. L'amélioration de la prise
en charge diagnostique et thérapeutique peut expliquer en partie la « petite » amélioration de la survie pour les cancers non a petites
cellules.




[ Cancer du colon — rectum

En 2018, le cancer du colon-rectum est respectivement le troisiéme et le deuxiéme cancer le plus fréquent chez 'hnomme (421 nouveaux
cas) et la femme (308 nouveaux cas). L'incidence augmente au cours de la période 1985-2018 (1% a 2% d’augmentation annuelle).

Différents facteurs de risque ont été identifiés comme le surpoids, une vie sédentaire, le tabac, I'alcool, la consommation élevée de
viande transformée, la présence d'une maladie inflammatoire du colon, d’'un syndrome de Lynch ou d'une polypose adénomateuse fami-
liale, tandis qu‘une alimentation riche en fibres a un effet protecteur. L'augmentation des facteurs de risque liés a I'alimentation et au
mode de vie explique vraisemblablement 'augmentation d‘incidence constatée. Le programme de dépistage organisé qui permet notam-

ment la détection et le traitement de lésions pré-cancéreuses a pu avoir un impact sur la survenue des cancers invasifs.

Evolution de l'incidence entre 1985 et 2018 Survie selon le délai aprés le diagnostic (2003- 2008)
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Variation annuelle moyenne de
Localisation Sexe I'incidence entre 1985 et 2018 Survie a 5 ans (% [IC 95%]) Survie a 10 ans (% [IC 95%])
0, [ Effectif
(% [IC95 %]) . . . . . .
Survie nette Survie observée Survie nette Survie observée
Hommes 1,2[0,5; 1,8] 1298 67 [63; 71] 58 [55; 63] 61 [56 ; 66] 46 [42 ; 49]
Colon
Femmes 2,8[2,2;3,3] 1145 66 [62 ; 70] 61 [58 ; 64] 61 [56 ; 65] 50 [46 ; 54]
Hommes 1,6 [1,0 ; 2,0] 818 65 [61 ; 70] 57 [53; 61] 57 [52; 63] 43[39 ; 47]
Rectum
Femmes 1,7[1,2; 2,1] 535 63 [58 ; 68] 59 [55 ; 63] 51 [49 ; 62] 46 [42 ; 51]

1C95% : Intervalle de confiance a 95%

* : Analyse restreinte aux cas diagnostiqués en 2003-2008 pour pouvoir estimer la survie a 10 ans.

Les cancers du colon et du rectum font partie des cancers de pronostic intermédiaire avec une survie nette a 10 ans respectivement
de 61% et de 51%. On observe un écart important entre la survie nette et la survie observée : les décés d'une autre cause que le
cancer du colon ou du rectum sont relativement fréquents. On constate une amélioration de la survie nette a 10 ans.

En effet, pour les des cancers du colon et du rectum, la survie est respectivement de 50% et de 41% pour les cas diagnostiqués en
1985 et de 63% pour les cancers du colon et de 55% pour les cancers du rectum diagnostiqués en 2008.

Les améliorations thérapeutiques (techniques chirurgicales plus performantes, amélioration des protocoles de chimiothérapie et de
radiothérapie) ont contribué a I'amélioration de la survie. La participation au programme de dépistage organisé est relativement faible
depuis sa mise en place dans |'Isére dans les années 1990 et son effet sur la diminution de la mortalité semble plus limité.
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[ Cancer de la prostate ]

Evolution de l'incidence entre 1985 et 2018 Survie selon le délai apreés le diagnostic (2003- 2008)
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En 2018, le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquent chez les hommes avec 973 nouveaux cas en Isére. Au cours de la pé-
riode 1985-2018, l'incidence a augmenté avec une variation annuelle moyenne de 1,6%.

Bien que divers facteurs de risque alimentaires ou environnementaux soient suspectés, le dépistage individuel basé sur le dosage du
PSA (antigéne prostatique spécifique) semble avoir I'impact le plus important sur l'incidence avec la détection d’'un nombre important de
cancers faiblement évolutifs qui n‘auraient pas été diagnostiqués en l'absence de dépistage. L'augmentation de la pratique de ce dépis-
tage dans les années 1980 puis sa diminution a partir du milieu des années 2000 explique le pic d'incidence observé.

Le pronostic est globalement trés bon avec une survie nette a 10 ans de 92%. Les décés du fait d’une autre cause sont fréquents
(survie nette largement supérieure a la survie observée). La survie s'est nettement améliorée, passant de 45% (diagnostics en 1985) a
87% (diagnostics en 2008) en raison des améliorations thérapeutiques et du dépistage individuel. Bien que non recommandé, ce dépis-
tage a pu éviter certains décés, mais il a aussi amélioré artificiellement la survie en dépistant des cancers faiblement évolutifs de tres
bon pronostic et qui n‘auraient probablement pas été diagnostiqués sans ce dosage (surdiagnostic).

[ Cancer du sein ]

Evolution de l'incidence entre 1985 et 2018 Survie selon le délai aprés le diagnostic (2003- 2008)
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En 2018, le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez les femmes avec 1133 nouveaux cas en Isére. Depuis 1985, les taux
d'incidence augmentent avec une variation annuelle moyenne de 3,3%.

L'augmentation de l'incidence au cours du temps s'explique par I"évolution de certains des facteurs liés a la vie reproductive (age a la
puberté, nombre d’enfants, allaitement, age a la ménopause) ainsi que par une augmentation de la fréquence du dépistage par mam-
mographie (organisé ou individuel) conduisant a des diagnostics plus précoces et au surdiagnostic de certains cancers.

Le cancer du sein est un cancer de bon pronostic avec une survie nette de 83% a 10 ans, s'améliorant au cours du temps : 69% pour
les diagnostics en 1985 contre 84% pour les diagnostics en 2008. La survie nette est largement supérieure a la survie observée en rai-
son de la fréquence élevée des déces d'autres causes que le cancer du sein. Les progres thérapeutiques ainsi que la mise en place du
dépistage organisé par mammographie expliquent cette amélioration de la survie.

Variation annuelle moyenne Survie pour les cancers diagnostiqués entre 2003 et 2008 en Isére *
Localisation Sexe | delincidence entre 1985 et ] Survie a 5 ans (% [IC 95%) Survie a 10 ans (% [IC 95%])
(% [IC95 %) Effectif - - " - - -
Survie nette Survie observée Survie nette Survie observée
Prostate Hommes 1,6 [1,1;2,0] 6776 96 [89 ;100] 91 [87; 93] 92 [84 ; 100] 81[73; 85]
Sein Femmes 3,3[2,4; 4,0] 5299 89 [87; 91] 82 [81; 83] 83 [80 ; 85] 68 [67 ; 70]

1C95% : Intervalle de confiance a 95%

* : Analyse restreinte aux cas diagnostiqués en 2003-2008 pour pouvoir estimer la survie a 10 ans.
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Nous vous présentons ici les données d’incidence (nombre de cas et taux standardisés) par localisation cancé-
reuse en Isére pour I'année 2018. Comme pour le Bulletin précédent, nous ne pouvons pas vous présenter les
données de mortalité par localisation cancéreuse puisque les derniéres données publiées sont des données de
I'année 2016.

HOMMES FEMMES
Nombre Tauxstandardisés® Nombre Taux standardisés®
decas  (pour100000) 9ecas  (pour 100 000)

Sein 10 0,6 1133 106,1
Prostate 973 80,4 - -
Poumon 565 48,7 240 19,3
Colon - rectum 421 33,9 308 20,6
Lymphomes malins non hodgkiniens 186 16,9 133 10,6
Mélanome de la peau 216 21,5 209 22,0
Vessie 186 13,9 44 2,6
Pancréas 133 11,6 144 9,2
Thyroide 38 4,3 142 18,2
Léevre — Bouche - Pharynx 160 15,8 64 5,4
Rein® 131 12,4 64 6,1
Foie 121 10,2 42 3,0
Corps de l'utérus - - 130 9,5
Estomac 104 8,4 59 4,0
Systeme nerveux central — tumeurs non invasives 35 4,2 100 9,7
Site primitif inconnu 44 3,3 41 2,2
Systéme nerveux central — tumeurs invasives 54 5,9 45 5,0
Sarcomes 34 3,8 30 2,9
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 34 2,8 48 3,8
(Esophage 51 4,1 19 1,5
Ovaire = = 32 2,8
Leucémies aigués myéloides 27 2,7 16 1,5
Larynx 44 3,8 4 0,3
Col de l'utérus - - 52 51
Syndromes myélodysplasiques 47 3,4 29 1,6
Lymphome de Hodgkin 14 1,7 16 3,2
Testicule 38 6,2 - -
Tous cancers© 4358 370,8 3728 312,9

Standardisation sur la population mondiale.

b Les cancers des voies excrétrices urinaires ne sont pas inclus, contrairement aux estimations natio-
nales d'incidence qui comprennent le rein et les voies excrétrices urinaires.

¢ Tous cancers a l'exception des cancers de la peau non mélanique.
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Dans le cadre de la collaboration entre les Registres du Cancer du réseau FRANCIM, les Hospices Civils de Lyon, Santé
Publique France et I'Institut National du Cancer, des rapports sur l'incidence des cancers, la mortalité et la survie des per-
sonnes atteintes de cancer en France sont régulierement publiés.

Ces documents sont téléchargeables sur le site de Santé Publique France : http://www.santepubliquefrance.fr/

et sur le site de I'Institut National du Cancer : https://www.e-cancer.fr/
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