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Liste des registres des cancers du réseau Francim inclus dans cette étude

Registre des cancers du Bas-Rhin Registre bourguignon des cancers digestifs

Registre général des tumeurs du Calvados Registre des tumeurs digestives du Calvados

Registre des tumeurs du Doubs et du Territoire de Registre finistérien des tumeurs digestives

Belfort Registre des cancers du sein et des cancers

Registre général des cancers de la Gironde gynécologiques de Céte-d’Or

Registre des cancers du Haut-Rhin Registre des tumeurs primitives du systeme nerveux
Registre des tumeurs de I'Hérault central de la Gironde

Registre du cancer de I'lsere Registre des cancers thyroidiens Marne-Ardennes
Registre général des cancers de Lille et de sa Région Registre des hémopathies malignes de Basse-Normandie
Registre général des cancers en Région Limousin Registre des hémopathies malignes de Cote-d’Or
Registre des tumeurs de Loire-Atlantique et de Vendée | Registre des hémopathies malignes de la Gironde
Registre des cancers de la Manche Registre national des hémopathies malignes de I'enfant
Registre général des cancers de Poitou-Charentes Registre national des tumeurs solides de I'enfant
Registre du cancer de la Somme

Registre des cancers du Tarn
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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

- Correspondance Correspondance
é CIM-0-3 en CIM-0-2 en CIM-10
g Topographie C25.0aC25.9 C25.0aC25.9 C25.0aC25.9
<
= Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques ; comportement tumoral /3
A RETENIR

Pronostic défavorable avec une survie nette standardisée de 39 % a 1 anet de 11 % a 5 ans pour les cas

diagnostiqués en 2010-2015

= Survie nette a 5 ans presque 4 fois plus élevée a 50 ans (19 %) qu’a 80 ans (5 %)
= Amélioration de la survie nette au cours du temps avec un doublement de la survie entre 1990 et 2015, mais qui
reste tres basse chez les personnes agées

INCIDENCE

En France, pour I'année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer du pancréas était de
14 184 et le nombre estimé de décés par cancer du pancréas de 11 456 [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 exces 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

Les cancers du pancréas ont un pronostic trés mauvais avec une
survie nette standardisée de 39 % a 1 an et de 11 % a 5 ans
pour les personnes diagnostiquées entre 2010 et 2015 (Table 2).
Les résultats sont similaires pour les hommes (10 % a 5 ans) et les
femmes (13 %).

Le taux de mortalité en excés augmente considérablement avec l'age
(Figure 1a). Les différences sont trés marquées jusqu’a 2 ans apres
le diagnostic et persistent jusqu’a 5 ans, ce qui se traduit par une
survie nette a 5 ans presque 4 fois plus élevée a 50 ans (19 %) qu’a
80 ans (5 %) (Table 2 ; Figure 1b). Les différences liées a I'dge sont
plus marquées chez les femmes que chez les hommes (Table 2 ;
Figures C1 et C2).

La survie observée et la survie nette a 5 ans apres le diagnostic
sont tres proches (respectivement de 8 % et 9 %), ce qui signifie
que les personnes atteintes d'un cancer du pancréas décedent
essentiellement de leur cancer (Table 2).
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TABLE 1. Descriptif des données analysées (tous registres) - Pancréas

Nombre de cas 8 445 7945 16 390
Nombre de décés a 5 ans 7 666 7182 14 848

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 70 (49-88) 76 (52-91) 73 (50-90)

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

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Survie observée 34[33;35] 33[33;34] 34[33;35] 8]7;8] 8179 81[7; 8]
Survie nette 35[34;36] 34[33;35] 35[34;35] 9I8;9] 9[8;9] 9[8;9]
Survie nette standardisée 37[36;38] 42[41;44] 39[39;40] 10([9;11]  13[12;14] 11[11;12)
Survie nette par age

50 ans 49[47;52] 61[58;64] 54[52;56] 16[14;18] 25[22;27] 19[18;21]

60 ans 44 (42 ;45] 52[50;54] 47[45;48] 11[10;13] 14[12;16] 12[11;13]

70 ans 38[36;39] 43[41;45] 40[39;42] 9]8;10)] 91[8;11] 919;10]

80 ans 26[25;28] 26[24;27] 26[25;27] 514;6] 5[4;6] 5[4 ;6]

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,
hommes et femmes ensemble - Pancréas
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FIGURE 2. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’age au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 %, hommes et femmes ensemble - Pancréas
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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,
hommes et femmes ensemble

La survie nette standardisée a 1 an, 5 ans et 10 ans a doublé depuis 1990 (Table 4, Figure 3),
mais reste trés basse en 2015. Le gain de survie concerne tous les dges a 1 an alors qu'a 5 et 10 ans,
il reste modeste et concerne essentiellement les patients jusqu'a 70 ans. Ainsi, la survie nette a
5 ans est passée entre 1990 et 2015 de 5 a 14 % pour les personnes agées de 60 ans et de 3a 6 %
pour celles de 80 ans (Tables 5a et 5b; Figures 4 et 5). Ces évolutions s’expliquent par une
diminution marquée entre 1990 et 2015 des taux de mortalité en exces au cours des deux
premieres années suivant le diagnostic, observée uniquement jusqu’a 70 ans (Figure 6).

Pour les personnes de 80 ans, le taux de mortalité en exces est légerement plus faible en 2015
qu’en 1990 pendant la premiére et la deuxiéme année suivant le diagnostic; il est par ailleurs
légerement plus élevé en 2015 qu’en 1990 entre 4 et 6 ans apres le diagnostic. Ceci correspond a un
déces lié au cancer plus tardif dans cette derniere période que dans la premiere et donc a un effet
de rattrapage qui atténue considérablement le bénéfice observé la premiére année (Figure 6).

Le cancer du pancréas est diagnostiqué le plus souvent a un stade évolué, car il reste fréquemment
longtemps asymptomatique, ce qui explique en partie la faible amélioration de la survie depuis
1990. Malgré les progres diagnostiques et thérapeutiques, le cancer du pancréas garde un pronostic
tres sombre et reste un challenge en oncologie. Une meilleure connaissance des facteurs de risque
permettant un diagnostic a un stade précoce pourrait améliorer cette situation.
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TABLE 3. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période
1990-2015) - Pancréas

Nombre de cas 20367
Nombre de déces a 10 ans 19 252
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 72 (49-89)

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

1990 211[20; 23] 615;7] 4(3;5]
1995 24 (23 25] 6(6;7] 5[4;5]
2000 28[27;29] 7(7;8] 5(5;6]
2005 33[32;34] 9(8;9] 6[6;7]
2010 38[37;38] 10[10; 11] 8[7;8]
2015 42 [40 ; 43] 12 [11; 13] ND
Diff. 2015-1990 2118 ;23] 715; 8] ND
Diff. 2015-2005 9(7;10] 3[2;5] 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 % - Pancréas
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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 %* - Pancréas

Survie nettea 1 an
50 29 [25; 32] 47 [45 ; 49] 57 [54 ; 60] 28 [23; 33] 10 [6; 14]
60 22 [19; 25] 39 [37; 41] 49 [46 ; 52] 27 [23; 31] 10[6; 13]
70 20[18; 22] 32[30; 33] 42 [40; 44] 22 [19; 26] 10(7;13]
80 16 [14 ; 18] 22[20; 23] 29[27;31) 13 [10; 16] 714;10]
Survie nette a 5 ans
50 10 (8; 12] 16 [14; 17] 21[18; 24) 11(7; 15] 502;9]
60 5[4;7] 10[9; 11] 1412 ; 16] 81[6;11] 411;7]
70 4[3;5] 716;8] 101[9;12] 715;9] 412;5]
80 3[2;4] 413;5] 6(5;7] 3[1;5] 2(1;4]

*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 %* - Pancréas

50 7105;9] 14 [12 ; 16) 714;10]
60 43;5] 8(7;9] 5(3; 6]
70 2[2;3] 6[5;7] 3[2;5]
80 201;3] 302;4] 1[0;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 'année de diagnostic
pour différents ages - Pancréas
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FIGURE 5. Différence de survie nette (%) a 1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon I'age

et intervalle de confiance a 95 % - Pancréas
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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
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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 a long terme chez les personnes diagnostiquées avant 75 ans est extrémement faible
(Table 7). La survie nette a 10 ans varie de 3 % pour les personnes agées de 70 ans au diagnostic a
8 % pour celles dgées de 50 ans. La survie au-dela de 10 ans concerne trés peu d’individus
(Table 6). La survie nette a 20 ans varie avec I'dge de 2% a 6 %. Le taux de mortalité en exces
diminue jusqu’a 10 ans apres le diagnostic et varie peu au-dela (Table 8).

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

Nombre de cas 3909
Nombre de déces a 20 ans 3792
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 65 (45-74)

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

50 ans 33[31; 36] 101[9; 12] 8[6;09] 71[5; 8] 6[5; 8]
60 ans 251[24;27] 6(5;7] 41[3;5] 4(3;4] 3(2;4]
70 ans 22[21;24] 5[4;6] 3[3;4] 3[2;4] 21[1;3]

TABLE 8. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) a1, 5, 10,
15 et 20 ans selon I'age et intervalle de confiance a 95 % - Pancréas

50 ans 0,84[0,76;0,94] 0,09[0,07;0,13] 0,04[0,02;0,06] 0,02[0,01;0,04] 0,01[0,00;0,05]
60 ans 1,03[0,94;1,12] 0,12[0,09;0,15]  0,04[0,03;0,06] 0,03[0,02;0,05] 0,03([0,01;0,08]
70 ans 1,01[0,93;1,10] 0,13[0,10;0,17]  0,05[0,03;0,09]  0,05[0,02;0,11] 0,06 [0,01; 0,36]
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