EPIDEMIOLOGIE DES CANCERS EN PAYS DE LA LOIRE » REGISTRE GENERAL DES TUMEURS DE LOIRE-ATLANTIQUE ET VENDEE

PErSONNES
AQEES
Et cAncers

D‘aprés les estimations nationales, 477 % des
nouveaux cas de cancer chez I'hnomme et 42,3 % chez
la femme surviennent apres I'age de 70 ans. Le cancer
est également une cause importante de mortalité
chez le sujet agé : 58,9 % des causes de déces chez
I'homme et 67 % chez la femme, apres 70 ans.

Au regard de ces observations, I'oncogériatrie,
spécificité portée par les oncologues et les gériatres,
est née il y a une dizaine d'années a Tampa (USA).
Devant I'engouement de ces médecins, I'évaluation
gériatrique des patients agés atteints d'un cancer
est devenue une recommandation du National
Comprehensive Cancer Network, institution de
référence en cancérologie sur le plan international.
En France, un chapitre relatif a cette problématique
a été développé dans le plan cancer 2009-2013. Les
recommandations s’appuient sur les quinze Unités
Pilotes de Coordination en OncoGériatrie (UPCOG).
Une de ces unités est développée en Pays de la
Loire : elle a la particularité d'étre régionale et est
a linitiative de nombreux programmes dont la
création d'un dipldme universitaire d’oncogériatrie.
Llamélioration de la prise en charge en oncogériatrie
et la mise en ceuvre de moyens adaptés dans les
territoires de santé imposent que la conduite des
décisions thérapeutiques et le devenir des patients
agés soient connus. Il s'agit d'un enjeu majeur
de recherche épidémiologique et clinique, non
seulement pour la compréhension de la réalité
de la prise en charge des sujets agés atteints de
cancer mais aussi dans le cadre d'une analyse
observationnelle de la mise en place d'une politique
régionale oncogériatrique.

C'est pourquoi 'UPCOG des Pays de la Loire, en
collaboration avec le réseau régional de cancérologie
ONCOPL, a mis en place un partenariat avec le
registre des cancers de Loire-Atlantique et Vendée
afin de développer des travaux spécifiques sur la
prise en charge du sujet agé atteint de cancer.

Cette coopération entre oncologues, gériatres et
médecins de santé publique ouvre des perspectives
de recherche particulierement intéressantes pour
I'oncogériatrie.
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un registre bi-départemental : 2 missions

Veille

Population au 1°" janvier 2006

o

1,2 0,6 millions d'habitants
35,8 173 % de la population régionale
2,0 1,0 % de la population francaise

Base de données du registre
sur la période 1998-2006

53 983 31063 cas incidents
sur la période 2004-2006
6714 3524 cas incidents par an, en moyenne
Répartis ainsi
6 526 3458 cas invasifs incidents
116 40 tumeurs incidentes non invasives de la vessie
72 26 tumeurs incidentes bénignes du systéme nerveux central
O 121 O 54 cancers in situ du sein non inclus en incidence

Recherche

Etudes en cours

» Etude des pratiques de prise en charge du
cancer du sein en 2003, Collaboration :
Réseau FRANCIM (10 registres).

» Etude des facteurs individuels et géogra-
phigues d'une prise en charge précoce
du cancer du sein dans trois départe-
ments francais en 2007, Collaboration :
PIMESP - CHU de Nantes, Registres des
cancers du Doubs, du Tarn et de Loire-
Atlantique.

Axe de recherche en oncogeériatrie

» Prévalence et déterminants de la non
présentation du dossier en Réunion de
Concertation Pluridisciplinaire (RCP) lors
de la prise en charge des femmes avec
un diagnostic de cancer du sein en 2007,
Collaboration : PIMESP et UPCOG - CHU
de Nantes, Registres des cancers du Tamn et
de Loire-Atlantique.

» Etude de faisabilité sur le recueil de données
professionnelles pour les patients atteints
d'un cancer pulmonaire en 2009 en Vendée.

» Etude des pratiques de prise en charge du cancer du sein en 2003 chez les femmes 4gées

® Description des comorbidités chez les femmes agées atteintes d'un cancer du sein en 2007

» Etude du role de I'age dans la non présentation du dossier en RCP lors de la prise en charge
des femmes avec un diagnostic de cancer du sein en 2007

Participation a:

» Etude AGRICAN : Recherche des facteurs
de risque professionnels de cancer dans
une cohorte de salariés en milieu agricole
en France.

» Etude sur la Qualité de vie a long terme

des patients traités pour cancer localisé
de la prostate diagnostiqué en 2001.

» Etudes descriptives de la prise en charge
en France des cancers du poumon (2004),
de la prostate (2008), des glioblastomes
(2008).

® Evaluation de la qualité des ALD et du
PMSI comme indicateurs du suivi épi-
démiologique des cancers a l'aide de
données nominatives.



& nos résultats en 2004-2006

Quel risque de développer un cancer ? Quel risque de voir un patient atteint de cancer ?
Loire-Atlantique Vendée , . .
période 2004-2006 période 2004-2006 Nombre de patients avec un nouveau diagnostic de cancer
en moyenne par an
34 4,3 Y
d Q d Q et par médecin généraliste
avant 15ans 1surb26 1sur714 avant15ans 1sur588 1 sur714 _dont 14 20 506s de 70 I
avant45ans 1sur43 1sur26  avant45ans 1surdl  1sur28 : : : agesiceyBIansIowipius
avant70ans 1sur3 1surd avant70ans 1sur3  1Tsurb Densité médicale
avant80ans 2sur3 1sur3 avant80ans 3surb  1sur3 155 134 médecins généralistes
pour 100 000 habitants

Une incidence plus élevée en Loire-Atlantique qu’en France

Loire-Atlantique Vendée
6 526 cas incidents invasifs par an en moyenne 3 458 cas incidents invasifs par an en moyenne
(sexe ratio H/F = 1,7) (sexe ratio H/F = 1,6)
Nbdecas TB TS TS France Nbdecas TB TS TS France

d incidence 2004-06 3861 6575 4463 376,1 d incidence 2004-06 2 059 7109 3899 376,1
mortalité 2004-06 18561 3151 1976  160,7 mortalité 2004-06 975 3368 163,8 160,7
Q incidence 2004-06 2665 4275 261,2 2519 Q incidence 200406 1400 4688 2495 2519

mortalité 2004-06 1229 1972 89,9 80,0 mortalité 2004-06 638 2138 773 80,0

Lincidence et la mortalité par cancer augmentent avec I'age

INCIDENCE ET MORTALITE, PARTRANCHE D'AGE CHEZ LES HOMMES (Moyenne sur la période 2004-2006)
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INCIDENCE ET MORTALITE, PARTRANCHE D'AGE CHEZ LES FEMMES (Moyenne sur la période 2004-2006)
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Plus de 40% des cancers surviennent chez les personnes agées de 70 ans ou plus

Loire-Atlantique Vendée
2 727 cas incidents invasifs par an en moyenne 1 628 cas incidents invasifs par an en moyenne
chez les personnes agées de 70 ans ou plus chez les personnes agées de 70 ans ou plus
(sexe ratio H/F = 2,5) (sexe ratio H/F = 2,4)
41,8 471"

' des cas de cancers et 59,56 % des déces par ' des cas de cancers et 66,5 % des déces par
cancer surviennent chez les personnes agées de 70 ans ou plus, cancer surviennent chez les personnes agées de 70 ans ou plus,
alors que cette tranche d'age représente 11,3 % de la population alors que cette tranche d'age représente 14,5 % de la population

de Loire Atlantique. de Vendée.



Tous nos résultats sur: www.sante-pays-de-la-loire.com/Registre_des cancers.93.0.htm!

Les cancers du sein, de la prostate, du colon-rectum et du poumon
représentent la moitié des cancers

Loire-Atlantique NOMBRE DE DECES PAR CANCER ~ NOMBRE DE CAS INCIDENTS Vendée NOMBRE DE DECES PAR CANCER ~ NOMBRE DE CAS INCIDENTS
Prostate 170 1221 Prostate 10 669
Sein 248 10 946 Sein 120 6 482
Colon-rectum 154 164 384 351 Colon-rectum 80 17108 218 167
Poumon 1067 364 435 133 Poumon 53 (1184 198777162
Lévre-bouche-pharynx 13 166| 247 42 Lévre-bouche-pharynx 432 107 21
Lymphome malin non hodgkinien 4248 137 16 Lymphome malin non hodgkinien 2121 B6 60
Mélanome de la peau 2118 94 127 Thyroide 5 2472
Foie 391182 183129 Hommes Femmes Mélanome de la peau 110 4352 Hommes Femmes
800 600 400 200 0 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 800 600 400 200 0 0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Comparaison avec l'incidence nationale pour les cancers les plus fréquents de chaque département

Loire-Atlantique d Q Vendée d Q
Prostate (+] Prostate (-]
Sein Sein (-]
Colon-rectum (+) (+) Colon-rectum (-]
Poumon Poumon (-]
Lévre-bouche-pharynx (+) (-) Lévre-bouche-pharynx (-]
Lymphome malin non hodgkinien (+) (+) Lymphome malin non hodgkinien (+)
Mélanome de la peau (+) (+) Thyroide (+) (+)
Foie (+) Meélanome de la peau (+) (+)
Chez les personnes agées de 70 ans ou plus :
la proportion des cancers digestifs augmente par rapport aux autres cancers
Loire-Atlantique NOMBRE DE DECES PAR CANCER  NOMBRE DE CAS INCIDENTS Vendée NOMBRE DE DECES PAR CANCER  NOMBRE DE CAS INCIDENTS
Prostate 143 555 Prostate 92 343
Colon-rectum n7 m 204 222 Colon-rectum 6871 120 107
Sein 126 257 Sein 70 154
Poumon 4817144 1431052 Poumon 260186( 72022
Lymphome malin non hodgkinien 3332 6362 Lymphome malin non hodgkinien 5 3133
Foie 28107, [8219 Vessie 3616
Rein 15 30 49 29 Estomac 1731 2716
Pancréas 4738 36 36 Hommes Femmes Foie 15 58 356 Hommes Femmes
800 600 400 200 0 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 800 600 400 200 0 0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Evolution 1998 -2006 Giosenirs

Incidence : nombre moyen
de nouveaux cas apparus

Une mortalité stable ou en baisse malgré
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& plAce des pathologistes

dans le diagnostic ‘r
du cAncer Pe. g
ol

Le pathologiste étudie tout prélévement tissulaire adressé par les médecins “préleveurs”
pour réaliser le diagnostic positif de cancer. Il est situé a la croisée des chemins entre les
cliniciens (qui suspectent un cancer) et le cancérologue (qui met en place le protocole
thérapeutique adapté).

L'anatomie pathologique est le socle du dépistage par sa caractérisation des Iésions pré-
néoplasiques (dysplasie du col utérin, adénomes du colon, atypies glandulaires du sein).
Les critéres histologiques restent indispensables et les plus importants pour le diagnostic
méme du cancer, pour en établir le pronostic et donc la stratégie thérapeutique.

Le pathologiste fournit aussi les informations liées aux récents progrés en cancérologie :
on parle de thérapie ciblée (K-ras, Her2...). Cette prise en charge personnalisée du cancer
est connue depuis longtemps des pathologistes qui, pour chaque patient, identifient des
caractéristiques pronostiques et thérapeutiques propres a leur cancer.

'acte d’'anatomie pathologique est un acte médical avec les obligations inhérentes
(articles 2, 4 et 12 de I'Ordre, entre autres), le tout dans un contexte de confidentialité
partagée y compris le partage d'informations pour actions de santé publique, avec en
toile de fond un diagnostic grave et des traitements lourds.

Les médecins anatomopathologistes font le diagnostic du cancer et fournissent les
criteres pour choisir le traitement ; leurs données sont également indispensables pour
les études d'essais cliniques, la recherche, I'épidémiologie.

D Jéréme CHETRITT, D" Marcel BOUC

Les pathologistes, partenaires sources
d’information du registre

Le registre général des tumeurs de Loire-

Atlantique et de Vendée remercie vivement

les médecins des laboratoires partenaires

sources d'information :

les laboratoires d'anatomie et de cytologie

pathologique de Loire-Atlantique et de Vendée :

® Institut d'HistoPathologie (D Alllet, Audouin,
Chetritt, Chomarat, Cousin, Dubois, Guinaudeau,
Monnier, Renaut)

» Laboratoire des D™ Lemerle et Hémery

» Laboratoire des D™ Kerlo et Morin

» Laboratoire du CH de Saint-Nazaire (D' Besnard
et Guerzider)

» Laboratoire du CHU de Nantes (P Laboisse et
P Mosnier, D™ Bossard, Cassagnau, Ducournau,
Heymann, Jossic, Joubert, Loussouarn, Moreau,
Mussini, Renaudin, Sagan, Toquet)

» Laboratoire du CHD de La Roche-sur-Yon
(D Branquet, Chapeau, Dimet, Magois)

® Laboratoire du D" Martinez

ainsi que tous les laboratoires des départements
limitrophes qui adressent des comptes-rendus.
Le registre remercie également les laboratoires
de cytologie hématologique (D" Garrand) et
de cytogénétique et biologie moléculaire
hématologique (D Talmant et Lode) du
CHU de Nantes, le laboratoire de cytologie
hématologique du CHD de La Roche-sur-
Yon (D" Subiger), le laboratoire de cytologie
hématologique des Nouvelles Cliniques
Nantaises (D" Coadic), le laboratoire d'analyse
du CH de Chateaubriant (D" Garnier), qui
contribuent au recueil et a |'enregistrement
des hémopathies malignes.



B> e s et e EN 2004-2006

Un pourcentage de diagnostic histologiquement
confirmé qui varie d'une localisation a une autre

En moyenne, les tumeurs solides invasives
incidentes de Loire-Atlantique sur la période
2004-2006 sont confirmées par un diagnostic
histologique dans 93,7 % des cas, et par un di-
agnostic cytologique seul dans 1,2 % des cas.

CONFIRMATION HISTOLOGIQUE OU CYTOLOGIQUE (%) PAR LOCALISATION

Prostate

Sein

Colon-rectum
Poumon
Lévre-bouche-pharynx
Estomac, cesophage
Mélanome de la peau
Foie .

Rein

Pancréas, vésicule et voie bil -

Utérus

Thyroide

Vessie

Systéme nerveux central
Ovaire

Testicule

Autre catégorie non détaillée

En Vendée, ces chiffres sont respectivement
de 977 % et 0,2 % (la part des diagnostics
sans vérification histologique est sous-estimée
car les déclarations de cancer par le PMSI sont
moins exhaustives qu'en Loire-Atlantique).

Histologique M Cytologique

——— t t t t |
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Des prélevements majoritairement effectués
par les laboratoires privés

En Loire-Atlantique, 68 % des tumeurs solides
sont examinées par au moins un laboratoire
privé, 31 % par au moins un laboratoire public.

En Vendée, 50 % des tumeurs solides sont
examinées par au moins un laboratoire prive,
45 % par au moins un laboratoire public.

En Loire-Atlantique comme en Viendée, environ
5 % des tumeurs solides sont examinées

a la fois par un laboratoire public et par un
laboratoire privé.

43 % des tumeurs solides des patients
vendéens sont examinées uniquement en
Loire-Atlantique et 4 % dans un autre dépar
tement limitrophe. Limmense majorité des
prélevements des patients de Loire-Atlantique
est examinée dans ce méme département.

REPARTITION PUBLIC/PRIVE (NOMBRE DE CAS) PAR LOCALISATION
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Chez les patients agés de 70 ans ou plus,
moins de diagnostics confirmés histologiquement

En Loire-Atlantique, en moyenne sur la

période 2004-2006, les tumeurs solides

invasives incidentes des patients de 70 ans

ou plus sont confirmées par un diagnostic

histologique dans 89,4 % des cas, soit 4

points de moins que pour la population

générale. Cette diminution est en partie due

aux localisations suivantes :

- systéme nerveux central (-32 points),

- ovaire (-12 points),

- pancréas, vésicule et voies biliaires (-11
points),

- rein (-9 points)

- et poumon (-6 points).

En revanche, la part des diagnostics sur une
base cytologique est comparable (1,5 %).

La différence est moindre en Vendée entre
la population agée de 70 ans ou plus et la
population générale : la part des diagnostics
confirmés  histologiguement  représente
96,8 % (-1 point par rapport a la population
générale) et celle des diagnostics confirmés
par cytologie 0,2 %. La diminution de la part
des diagnostics établis sur confirmation
histologique est en partie due aux cancers :

- du systéme nerveux central (-11 points),
-du pancréas, de la vésicule et des voies

biliaires (-9 points).
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&> e registre des cancers en bref g«‘a{

L'association Epidémiologie
des Cancers en Pays de

la Loire (EPIC-PL) est un
registre bi-départemental

qui recense depuis 1998 tous les nouveaux
cas de cancers chez les personnes domiciliées
en Loire-Atlantiqgue ou en Vendée. Le registre
est qualifié par le Comité National des Registres
(CNR). Ilappartient au réseau des registres francais
du cancer (FRANCIM) qui regroupe I'ensemble
des registres francais généraux et spécialisés du
cancer qualifiés par le CNR. Il est autorisé par la
Commission Nationale de I'Informatique et des
Libertés (CNIL) (22/11/2000 N° 900234) a recevoir
toute information nominative d'ordre médical.

Ce que dit la CNIL

La loi autorise les médecins a transmettre
des données nominatives a des personnes
nommeément désignées et astreintes au secret
professionnel au sein des registres du cancer.

Information du patient

La CNIL estime que seuls les médecins en
contact direct avec les patients qu'ils prennent en
charge pour un cancer, sont en mesure d'informer
individuellement chaque patient, en conscience
et au moment qu'ils estimeront le plus opportun,
que sa pathologie fait I'objet d'un enregistrement
systématique et qu'il peut exercer un droit de
refus. (Mise a disposition sur le site Internet
du registre ou sur simple demande d'une note
d'information destinée au patient).

Référence : Délibération n°03-053 du 27 novembre 2003
portant adoption d’une recommandation relative aux
traitements de données a caractere personnel mis en ceuvre
par les registres du cancer.

Nous remercions I'ensemble de nos partenaires
publics et privés : les laboratoires d’anatomie
pathologique, les établissements de soins,
I’Assurance Maladie, CAP Santé Plus 44, la
DDASS et tous les médecins qui contribuent
au fonctionnement du registre en routine.

nos publications récentes

» Des informations sur I'épidémiologie
des cancers a votre disposition sur
Internet

Site du CIRC (incidence mondiale) : http://www-dep.iarc.fr/

Site de I'lnVS (incidence nationale 2005) : http://www.

invs.sante.fr/surveillance/cancers/estimations_cancers/

default.htm

Site du registre EPIC-PL : hitp://www.sante-pays-de-la-loire.

com/Registre_des_cancers.161.0.htm

Ou vous pouvez télécharger nos demiers rapports :

- Epidemiologie du cancer en Loire-Atlantique. Période
2004-2006.

- Epidemiologie du cancer en Vendée. Période 2004-2006.

» Des articles scientifiques

- Risk factors of thyroid tumors : role of environmental and
occupational exposures to chemical pollutants. Leux C,
Guénel P Rev Epidemiol Sante Publique. 2010;58:359-67.

- Interprétation des études épidémiologiques. Paillé C,
Leux C, Lombrail P Rev Prat. 2010;60:541-2.

- Recent trends in breast cancer incidence rates in the Loire-
Atlantique, France: a decline since 2003. Fontenoy AM,
Leux C, DelacourBillon S, Allioux C, Frénel JS, Campone M,
Molinié E Cancer Epidemiol. 2010;34:238-43.

- Multi-state Markov models in cancer screening
evaluation: a brief review and case study. Uhry Z, Hédelin
G, Colonna M, Asselain B, Arveux B Rogel A, Exbrayat C,
Guldenfels C, Courtial I, SolerMichel P Molinié F Eilstein D,
Duffy SW. Stat Methods Med Res. 2010;19:463-86.

-Le cancer de la prostate en France en 2001 : état des
pratiques et facteurs associés a la réalisation d’une
prostatectomie totale. Jegu J, Trétarre B, \elten M,
Guizard AV, Danzon A, Buémi A, Colonna M, Kadi-Hanifi AM,
Ganry O, Molinié F Bara S, Rebillard X, Grosclaude P Prog
Urol. 2010;20:56-64.

-A population-based study of adjuvant chemotherapy
for stage-ll and -l colon cancers. Phelip JM, Molinié £
Delafosse P Launoy G, Trétarre B, Bara S, Buémi A, Velten M,
Danzon A, Ganry O, Bouvier AM, Grosclaude P Faivre J.
Gastroenterol Clin Biol. 2010;34:144-9.

- Evolution of pleural cancers and malignant pleural
mesothelioma incidence in France between 1980 and
2005. Le Stang N, Belot A, Gilg Soit lig A, Rolland P Astoul
P Bara S, Brochard P Danzon A, Delafosse P Grosclaude P
Guizard AV, Imbernon E, Lap6tre-Ledoux B, Ligier K,
Molini¢ F Pairon JC, Sauleau EA, Trétarre B, Velten M,
Bossard N, Goldberg M, Launoy G, Galateau-Sallé F. Int J
Cancer. 2010;126:232-8.

® Le bureau de I'association
- Président : P’ Pierre Lombrail (CHU Nantes)

- Vice président : D" Jacques Berruchon (CHD La Roche-sur-Yon)

-Trésorier : D" Marcel Bouc (anatomopathologiste)
- Secrétaire : D' Claire Magois (CHD La Roche-sur-Yon)

® Lequipe salariée
- Directrice : D' Florence Molinié
- Epidémiologiste : D' Christophe Leux

- Biostatisticiennes : Stéphanie Ayrault, Solenne Delacour
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