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Survie nette standardisée a 5 ans de 63 % pour les cas diagnostiqués en 2010-2015
= Hétérogénéité des tendances de la survie par age
= Entre 1990 et 2015, dégradation de la survie nette (a 1, 5 et 10 ans) chez les femmes les plus agées

(a partir de 60 ans)

= Entre 1990 et 2015, amélioration de la survie nette (a 1, 5 et 10 ans) chez les femmes les plus jeunes

(avant 50 ans)

INCIDENCE

En France, pour I'année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer du col de I'utérus était
de 2 920 et le nombre estimé de décés par cancer du col de 'utérus de 1 117 [1].

DEFINITION
ET ELEMENTS DE METHODE

Se reporter a la fiche Matériel et
méthode pour les détails et pour
le guide de lecture des résultats.

DEFINITION : Deux indicateurs clés
permettent d’appréhender la
mortalité due au cancer étudié : le
taux de mortalité en excés et la
survie nette. Le taux de mortalité
en exces est estimé par comparai-
son au taux de mortalité attendu
en population générale. La survie
nette découle directement du taux
de mortalité en exces et
correspond a la survie qui serait
observée si la seule cause de
déces possible était le cancer
étudié.

MATERIEL : Registres métropo-
litains (19 a 22 départements
selon le cancer), personnes
diagnostiquées entre 1989 et
2015 et suivies jusqu’au 30 juin
2018. Les données analysées
different selon les parties et sont
décrites au début de chaque
partie.

METHODE : Modélisation flexible
du taux de mortalité en excés
(voir la fiche Matériel et
méthode). Des résultats
complémentaires sont présentés
en Fiche complément.

Partie 1. Survie a 1 et 5 ans des personnes

diagnostiquées entre 2010 et 2015

Tous registres

Le cancer du col de lI'utérus est dii a la persistance au niveau du col
utérin d'une infection sexuellement transmissible par des
papillomavirus humains (HPV) a haut risque oncogene. Il a un
pronostic qui reste relativement bon avec une survie nette
standardisée a 5 ans de 63 % (Table 2). Les facteurs pronostiques
majeurs de ces cancers sont I’age et le stade au diagnostic [2-4].

La survie observée et la survie nette a 5 ans apreés le diagnostic
sont tres proches (respectivement de 62 % et 64 %), ce qui signifie
que les femmes atteintes d’un cancer du col de 'utérus qui décédent
dans les 5 ans aprés leur diagnostic meurent essentiellement de
leur cancer (Table 2).

La survie nette diminue avec I'dge : a 5 ans elle passe de 88 %
pour les femmes de 30 ans a 37 % pour celles de 80 ans (Table 2 ;
Figures 1b et 2). Le taux de mortalité en exces, inférieur a 0,12
déces par personne-année chez les femmes de moins de 50 ans
durant la premiere année de suivi diminue au-dela d'un an. En
revanche, un excés de mortalité important est observé durant les
trois premieres années apreés le diagnostic chez les femmes agées de
60 ans et plus (Figure 1a).

Le dépistage cytologique par frottis cervico-utérin permet de
diagnostiquer des lésions précancéreuses ou des cancers a un stade
peu avancé. Les femmes les plus jeunes de la tranche d’age ciblée
par le dépistage (25-65 ans) sont celles qui y ont le plus souvent
recours. Le taux de couverture du dépistage du cancer du col est de
67 % chez les femmes de 35-39 ans, il chute a 44 % chez celles de
60-65 ans [5]. Le moindre recours au dépistage des femmes plus

agées peut s’expliquer par le fait qu’elles sont moins suivies sur le plan gynécologique apres la
ménopause et sont donc plus souvent diagnostiquées a des stades avancés. Par ailleurs, la présence

N

de comorbidités plus fréquentes aux ages avancés, combinée a un état général moins bon,
influencent la prise en charge thérapeutique de ces patientes. Tous ces facteurs participent au fait
que les probabilités de survie nette sont plus faibles chez les femmes les plus agées.
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TABLE 1. Descriptif des données analysées (tous registres) - Col de 'utérus

Nombre de cas 3836
Nombre de déces a 5 ans 1392
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 53 (33-86)

TABLE 2. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
etintervalle de confiance a 95 % - Col de I'utérus

Femmes Femmes

Survie observée 85 [84 ; 86] 62 [60; 63]
Survie nette 86 [85 ; 87] 64 [62 ; 65]
Survie nette standardisée 85 [84 ; 86] 63 [61; 64]
Survie nette par age

30ans 98 [97 ; 99 88 [85 ; 91]

40 ans 96 [95 ; 96] 81[79; 83]

50ans 92 [90; 93] 72 [69 ; 74]

60 ans 86 [84 ; 88] 61 [59 ; 64]

70 ans 79 (77 ; 82] 51 [47 ; 54]

80ans 69 [66 ; 72] 37[33;42]

FIGURE 1. Taux de mortalité en excés (en nombre de décés par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages - Col
de I'utérus
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FIGURE 2. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’age au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 % - Col de 'utérus
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Partie 2. Tendances de la survie nette a 1, 5 et 10 ans des personnes

diagnostiquées entre 1990 et 2015

Restriction aux registres couvrant I’ensemble de la période 1990-2015

L'évolution de la survie sur la période 1990-2015 est différente selon 1'dge. La survie nette a 1 an
et a 5 ans s’est dégradée entre 1990 et 2015 pour les femmes les plus agées (a partir de 60
ans). En effet, sur 'ensemble de la période 1990-2015, la survie nette a 5 ans diminue de 8 points
de pourcentage pour les femmes de 60 ans, de 14 points pour celles de 70 ans et de 12 points pour
celles de 80 ans (Table 5a ; Figures 4 et 5). A I'inverse, la survie s'améliore pour les femmes les plus
jeunes. Sur cette méme période, la survie nette a 5 ans augmente respectivement de 7 et 8 points
pour les femmes de 30 et 40 ans.

Le dépistage du cancer du col de I'utérus a pour objectif principal de diagnostiquer et de traiter des
lésions précancéreuses et d’empécher leur progression vers un cancer invasif, ce qui a pour
conséquence de diminuer l'incidence des cancers invasifs. Le dépistage permet également de
détecter des cancers a un stade précoce curable et d’en améliorer les chances de guérison. Cela
devrait se traduire par une amélioration de la survie et c’est ce qui est observé chez les femmes de
moins de 50 ans, mais pas chez les plus agées. Le dépistage aurait un effet paradoxal sur la survie
par un effet de sélection des cas. En effet, du fait de la diminution du nombre de cancers invasifs
diagnostiqués, la proportion de cancers diagnostiqués a des stades avancés, ou de cancers agressifs,
de moins bon pronostic, serait plus importante au fil du temps.

Chez les femmes les plus agées, les taux de mortalité en exces sont plus élevés dans les périodes
les plus récentes. Juste apres le diagnostic, le taux de mortalité en excés des femmes de 60 ans passe
de 0,12 déces par personne-année en 1990 a 0,17 en 2015 (i.e. Probabilité de décéder dans I'année
de 11 % et 16 %) et de 0,36 a 0,53 chez celles de 80 ans (i.e. Probabilité de décéder dans I'année de
30 % et 41 %) (Figure 6 ; Table C4). Cela se traduit par une dégradation de la surviea 1 an, 5 et 10
ans au cours du temps chez ces femmes (Tables 5a et 5b ; Figure 4). L’'augmentation des taux de
mortalité en exces pour les périodes de diagnostic les plus récentes est observée au cours des
premieres années de suivi.

La survie a 10 ans suit les mémes tendances que la survie a 1 et 5 ans avec, entre 1990 et 2010,
une amélioration de la survie chez les femmes de 30 et 40 ans et une dégradation chez celles de 60,
70 et 80 ans (Table 5b ; Figure 4).
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TABLE 3. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période
1990-2015) - Col de I'utérus

Nombre de cas 7878
Nombre de déces a 10 ans 3393
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 53 (32-85)

TABLE 4. Survie nette standardisée (en %) a 1, 5, 10 ans selon I'année de diagnostic
et intervalle de confiance a 95 %* - Col de 'utérus

1990 87 (86 ; 88] 66 [64 ; 67] 60 [57 ; 62]
1995 87 (86 ; 88] 65 [64 ; 66] 59 57 ; 61]
2000 86 [86 ; 87] 64 (63 ; 66] 58 [57 ; 60]
2005 86 [85 ; 87] 64 (63 ; 65] 58 [56 ; 59]
2010 85 [84 ; 86] 63 [61; 65] 57 [55; 59]
2015 85 (83 ; 86] 62 60 ; 64] ND
Diff. 2015-1990 3[5;-1] 3[-7;0] ND
Diff. 2015-2005 -1[-2;0] 2[-3;0] ND

*Les survies (en %) sont arrondies a I'unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées a partir des
valeurs exactes et arrondies ensuite ; ND : Non Disponible ; Diff. : différence absolue en points de %

FIGURE 3. Tendances de la survie nette standardisée a 1, 5 et 10 ans
selon I'année de diagnostic et intervalle de confiance a 95 % - Col de l'utérus
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TABLE 5a. Survie nette (%) a 1 et 5 ans selon I'année de diagnostic (1990, 2005 et 2015)
et par age au diagnostic (en années) et intervalle de confiance a 95 %* - Col de
l'utérus

Survie nettea 1 an
30 97 [95 ; 98] 98 [97 ; 98] 98 [97 ; 99] 21[0;3] 1[0;1]
40 94 [93; 95] 95 [95 ; 96] 96 [95 ; 97] 2[0; 3] 1[0;1]
50 91 [89;92] 91 [90;92] 91 [90; 93] 0[-2;2] 0[-1;1]
60 88 [87;90] 86 [85 ; 88] 85 (82 ; 87] -4 [-6;-1] -2[-3;0]
70 84 (82 ; 86] 80 (78 ; 82] 77 [74 ; 80] -8 [-11; -4] -3[-5;-1]
80 751(72; 79] 7168 ;73] 67 [62; 71] -9 [-14; -3] -4 [-6; -1]

Survie nette a 5 ans
30 84 (80 ; 87] 89 [87;91] 92 [89; 94] 81[3;13] 3[1;4]
40 77 (74 ; 79] 81 (80 ; 83] 84 (81 ; 86] 7(3;11] 2(1;4]
50 7067 ; 73] 71[69; 73] 72 (68 ; 75] 2[-3;7] 1[-1;3]
60 66 [63; 69] 62 [60 ; 64] 59 [55 ; 62] -81-13;-2] -3[-6;-1]
70 60 [57 ; 63] 52 [50 ; 54] 46 42 ; 51] -14[-20; -7) -6[-9;-3]
80 45 [40 ; 50] 38 [35; 41] 33 [28; 38] -12 [-21; -4] -5[-8;-2]

*Les survies (en %) sont arrondies a I'unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées a partir des
valeurs exactes et arrondies ensuite ; Diff. : différence absolue en points de %

TABLE 5b. Survie nette (%) a 10 ans selon I'année de diagnostic (1990 et 2010)
et par age au diagnostic et intervalle de confiance a 95 %* - Col de l'utérus

30 81[77; 85] 89 [86; 91] 8[2;13]

40 73 (70 ; 76] 80 [77; 82] 6[2;10]

50 65 [61 ; 68] 66 [63 ; 69] 1[-3;6]

60 60 [56 ; 63] 53 [49 ; 56] 7[-12;-2)
70 52 [48 ; 56] 40 [36 ; 44] -12 [-18; -6]
80 37(31;43] 2722 32] -10[-17; -2]

*Les survies (en %) sont arrondies a I'unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées a partir des
valeurs exactes et arrondies ensuite ; Diff. : différence absolue en points de %

FIGURE 4. Tendances de la survie nette a 1, 5 et 10 ans selon I'année de diagnostic
pour différents ages - Col de 'utérus
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FIGURE 5. Différence de survie nette (%) a 1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon I'age
etintervalle de confiance a 95 % - Col de I'utérus
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FIGURE 6. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) selon le
temps depuis le diagnostic pour les années 1990, 2005 et 2015 et pour différents
ages - Col de I'utérus
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Partie 3. Survie nette a long terme des personnes diagnostiquées

entre 1989 et 2000 et ayant moins de 75 ans au diagnostic

Restriction aux registres couvrant I’ensemble de la période 1989-2000

La survie nette a long terme a 20 ans est de 81 % pour les femmes de 30 ans et de 42 % pour celles
de 70 ans. La diminution de la survie nette entre 1 et 20 ans de suivi est d’autant plus élevée que les
femmes sont plus agées ; différence de 16 points de pourcentage a 30 ans, et de 43 points a 70 ans
(Table 7).

Entre 15 et 20 ans de suivi, la survie nette évolue peu pour les femmes les plus jeunes et diminue un
peu pour les plus agées.

Le taux de mortalité en exces, a 10 ans et au-dela, est de I'ordre de 0,01 déces par personne-année
(soit une probabilité annuelle de décés inférieure a 1 %) chez les femmes de 60 ans et moins, et de
0,02 pour celles de 70 ans. Les écarts entre les taux de mortalité en exces des femmes de 30 ans et
de celles de 70 ans sont importants a 1 an, puis ils diminuent avec le temps dés 5 ans apres le
diagnostic (Table 8).

L’organisation du dépistage au niveau national (prévu par l'arrété du 4 mai 2018) a pour objectif,
avec une couverture de 80 %, de diminuer de 30 % l'incidence et la mortalité. Elle intégrera le test
HPV comme test de dépistage primaire pour les femmes a partir de 'dge de 30 ans, le dépistage par
cytologie sur frottis en dépistage primaire ne concernera que les femmes de 25 a 30 ans. Elle a
également pour objectif de réduire les inégalités d’acces a ce dépistage. L’effet sur la survie sera a
évaluer dans les prochaines années.

TABLE 6. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période
1989-2000) - Col de I'utérus

Nombre de cas 3268
Nombre de déces a 20 ans 1558
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 50 (30-72)

TABLE 7. Survie nette (en %) a1, 5, 10, 15 et 20 ans pour différents ages,
intervalle de confiance a 95 % - Col de l'utérus

30ans 97 [96 ; 98] 8683 ; 89] 84[81;87] 82 [79 ; 85] 81[77; 84]
40 ans 94 (93 ; 95] 7977 ; 81] 7573 ; 77] 72 (70 ; 75] 711[68; 73]
50 ans 90 [89 ; 92] 70 [68 ; 73] 65 [62 ; 68] 62 [59 ; 65] 59 [56 ; 62]
60 ans 87 (85 ; 89] 64 [61; 67] 58 [55; 61] 55 (52 ; 58] 51 (48 ; 54]
70 ans 85 [82 ; 87] 59 [55 ; 63] 52 [48 ; 56] 48 [43 ;53] 42 [36; 48]

TABLE 8. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) a 1,5, 10,
15 et 20 ans selon I'age et intervalle de confiance a 95 % - Col de 'utérus

30ans 0,05[0,04;0,07] 0,01[0,00;0,01] 0,01[0,00;0,01] 0,00[0,00;0,01] 0,00][0,00;0,01]
40 ans 0,09 [0,07;0,10] 0,01[0,01;0,02] 0,01[0,01;0,01] 0,01[0,00;0,01] 0,01[0,00;0,01]
50 ans 0,12[0,11;0,15] 0,02[0,02;0,03] 0,01[0,01;0,02] 0,01[0,01;0,01] 0,01([0,01;0,02]
60 ans 0,14[0,12;0,16] 0,03[0,03;0,04] 0,01[0,01;0,02] 0,01[0,01;0,02] 0,02[0,01;0,03]
70 ans 0,16 [0,14;0,19] 0,04 [0,03;0,06] 0,02[0,01;0,03] 0,02 [0,01;0,04] 0,03[0,01;0,09]
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