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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 Cote-d’Or

Registre des cancers du Haut-Rhin Registre des tumeurs primitives du systéme 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

W Correspondance Correspondance
-
I§ g CIM-0-3 en CIM-0-2 en CIM-10
3 S Topographie C02.0 a C06.9 C02.0 a C06.9 C02.0 a2 C06.9
o
Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques ; comportement tumoral /3
A RETENIR
= Survie nette standardisée a 5 ans de 44 % chez les hommes et 56 % chez les femmes pour les cas diagnostiqués
entre 2010 et 2015

= Amélioration de la survie nette standardisée a 5 ans de 13 points entre 1990 et 2015

= Amélioration de la survie nette a 5 ans et 10 ans, plus marquée chez les personnes de 50 ans. Gains moins élevés
et comparables chez les personnes de 60 a 80 ans

=  Exces de mortalité encore perceptible 20 ans apres le diagnostic

INCIDENCE

En France, pour I'année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer de la cavité buccale était
de 4 677 dont 3 106 chez les hommes et de 1 571 chez les femmes [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

Les cancers de la cavité buccale sont des cancers de pronostic
défavorable, avec une survie nette standardisée a 5 ans de 49 %,
plus élevée chez les femmes (56 %) que chez les hommes
(44 %) (Table 2). Ces tumeurs, de prise en charge complexe, sont le
plus souvent diagnostiquées tardivement, méme si le pourcentage
de stade élevé varie selon les sous-localisations, chez des personnes
dont I'état général peut étre altéré [2].

La survie observée et la survie nette 5 ans apres le diagnostic
sont proches (respectivement 45 % et 50 %), ce qui signifie que les
personnes atteintes d’'un cancer de la cavité buccale qui décédent
dans les 5 ans apreés leur diagnostic, décédent essentiellement de
leur cancer (Table 2).

Y

La survie nette a 1 an et 5 ans diminue lorsque l'dge au
diagnostic augmente (Table 2 ; Figures 1b et 2). Cette diminution
selon l'age est similaire chez les hommes et chez les femmes, avec
un écart entre les 2 sexes comparable quel que soit I'dge. A 80 ans la
survie nette a 5 ans n’est plus que de 38 % chez les hommes et de
50 % chez les femmes.

Les taux de mortalité en exces (Figure 1la) sont maximums
immédiatement apres le diagnostic, sauf chez les personnes de 50 et
60 ans pour lesquelles ce taux augmente jusqu’a la fin de la
premiére année, puis diminue progressivement au cours du suivi.

L’exces de mortalité en début de suivi augmente avec I'dge (avec des
écarts plus importants chez les hommes que chez les femmes). Ces

différences diminuent au cours du suivi et a partir de la troisiéme année, les taux sont comparables
pour tous les ages (Figure 1a) avec une probabilité de décéder dans I'année qui se maintient entre 6

et 9 % (Table C2-Complément).

Le taux de mortalité en exces élevé durant les 3 premieres années suivant le diagnostic peut étre
expliqué par des diagnostics tardifs. En effet, les tumeurs de la cavité buccale sont majoritairement
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diagnostiquées aux stades avancés ; la proportion de stades 3 et 4 varie de 46,8 % pour les tumeurs
de la langue mobile a 69,1 % pour celles de la gencive [2].

Cet exces de mortalité peut aussi résulter d'un état général dégradé des personnes qui limite la
mise en ceuvre des traitements, notamment du fait de comorbidités liées a I'imprégnation alcoolo-
tabagique ou a I'dge avancé lors du diagnostic.

Enfin, il peut également étre le reflet des récidives précoces qui sont fréquentes les premieres
années, ou encore de l'apparition de seconds cancers primitifs, principalement ceux liés a la
consommation d’alcool et de tabac, qui peuvent étre 3 a 4 fois plus fréquents au cours des
premieéres années de suivi [3].

TABLE 1. Descriptif des données analysées (tous registres) - Cavité buccale

Nombre de cas 3988 1736 5724
Nombre de décés a 5 ans 2182 808 2990
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 61 (45-84) 66 (43-90) 62 (45-87)

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

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Survie observée 76[75;77) 781[76;79) 77[75;78] 43[41;44] 51[48;53] 45[44;46)
Survie nette 771[76;79] 791(78,;81] 78[77;79] 47[45,;48] 56[54;59] 50[48;51]
Survie nette standardisée 74[73;76] 80([78;81] 76[75;77] 44[42;46] 56[54;59] 49[47;50]
Survie nette par age

50 ans 83[81;85] 90[88;92] 85[83;86] 53[50;56] 65[61;69] 56[53;58]

60 ans 80([78;81] 86[84;88] 81[80;83] 47[45;49] 62[59;64] 51[49;53]

70 ans 75([73;77] 80([78;82] 77[75;79] 43[40;46] 57[54;59] 48[45;50]

80 ans 65[62;69] 71[68;74] 68[66;71] 38[34;42] 50[46;54] 44[40;47]
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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 - Cavité buccale
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FIGURE 2. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’dge au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 %, hommes et femmes ensemble - Cavité buccale
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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 s’est améliorée depuis 1990. Cette
amélioration est réguliére sur la période d’étude (Table 4 ; Figure 3).

Le gain de survie a 1 an est comparable quel que soit I'dge au diagnostic (Table 5a; Figures 4
et 5), tandis qu'il est meilleur a 5 ans chez les personnes de 50 ans (+17 points de pourcentage
entre 1990 et 2015).

Entre 1990 et 2010 la survie nette standardisée a 10 ans est passée de 22 % a 34 % (Table 4).
Ce gain concerne toutes les personnes quel que soit leur dge, mais il est plus important chez les
personnes de 50 ans (+15 points de pourcentage) (Table 5b ; Figure 4).

Entre 1990 et 2015, la mortalité en excés au cours des trois premiéres années du suivi a
diminué, expliquant 'amélioration de la survie a 5 ans. L’amélioration selon I'année de diagnostic
est plus marquée pour la premiere année de suivi chez les personnes de 50 et 60 ans au diagnostic,
et dans la période juste apres le diagnostic chez les personnes a partir de 70 ans (Figure 6).

A 10 ans de suivi, il persiste un excés de mortalité, et la probabilité de décéder dans I'année
pour les personnes diagnostiquées en 2010 varie de 5 % chez celles de 50 ans a 9 % chez celles de
70 ans et plus (Table C4-Complément).

Ces évolutions peuvent résulter a la fois de diagnostics plus précoces et/ou de 'amélioration de la
prise en charge globale et des traitements (généralisation des réunions de concertation
pluridisciplinaires, meilleure prise en compte de l’état nutritionnel, introduction de la radio-
chimiothérapie concomitante dans les années 90, puis introduction des thérapies ciblées et, plus
récemment, utilisation de la radiothérapie conformationnelle avec modulation d’'intensité).

TABLE 3. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période
1990-2015) - Cavité buccale

Nombre de cas 9511
Nombre de déces a 10 ans 6819
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 60 (42-84)

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

1990 7068 ; 72] 37[35; 39] 22 [20; 25]
1995 711[70; 73] 40 [38; 41] 25[23; 27]
2000 73[71; 74] 42 [41; 44] 28[26; 29]
2005 7473 ; 75] 45 [43; 46] 31[29; 33]
2010 76 [74;77] 48 [46 ; 49] 34 [31; 36]
2015 77175 ; 79] 50 [48 ; 53] ND
Diff. 2015-1990 7[5 10] 13[9; 17] ND
Diff. 2015-2005 31[2;4] 5(3;7] 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 %
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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 % - Cavité buccale

o
O,
-~ - 1an 4 5ans —+— 10ans
S o
q,oo R )
O //_%f/
£ —
-EO
3 ©
c
8
7]
g 9
[0]
c
2 /
EO,
3(\]
)
o,

T T T T T I
1990 1995 2000 2005 2010 2015
Année de diagnostic

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 %* - Cavité
buccale

Survie nettea 1 an
50 91(77;81] 4[82;85] 86 (85 ; 88] 71[5; 10] 3[2;4]
60 76 (74 ; 78] 80 (79 ; 81] 82 [80; 84] 6[3;8] 2101;3]
70 1[68; 73] 41(73;76] 77 (74 ; 79] 61[2;9] 2101;4]
80 0 [56 ; 64] 5[63;68] 69 [65; 72] 8(3;14] 3[1;6]
Survie nette a 5 ans
50 1[38; 44] 1[49; 53] 58 [55; 61] 17[12; 22] 715;9]
60 38[36; 41] 45 [44 ; 47) 51 [48 ; 53] 12 (8;17] 5[3;7]
70 7 (34 ; 40] 3[41;45] 47 [44 ; 51] 0[5;15] 412;6]
80 34[30; 39] 41 (38 ; 44] 46 [41 ; 50] 12 [4;19] 5[2;8]

*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 %* - Cavité buccale

50 26 [24; 29] 1[38; 44] 15 [11; 19]
60 2220 24] 33[30; 35] 1[7; 14]
70 22[19; 25] 0[27;33] 9[4;13]
80 21[16; 25] 30 [26; 35] 104 ; 16)

*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 %
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FIGURE 4. Tendances de la survie nette a 1, 5 et 10 ans selon I'année de diagnostic
pour différents ages - Cavité buccale
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FIGURE 5. Différence de survie nette (%) a1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon I'dge
et intervalle de confiance a 95 % - Cavité buccale
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FIGURE 6. Taux de mortalité en exces (en nombre de décés par personne-année) selon le
temps depuis le diagnostic pour les années 1990, 2005 et 2015 et pour différents
ages - Cavité buccale
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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

Apres 20 ans de suivi, la survie nette n’est plus que de 15 % chez les personnes de 50 ans et de
respectivement 10 et 11 % chez celles de 60 ans et 70 ans (Table 7). En effet, au-dela de 10 ans de
suivi, il persiste un excés de mortalité, dont le taux diminue lentement. Ainsi 20 ans apres le
diagnostic, il reste une probabilité de décéder dans I'année de 5 a 6 % (Table 8).

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

Nombre de cas 3957
Nombre de déces a 20 ans 3576
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 58 (41-72)

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

50 ans 81(79; 82] 44 (41 ; 46) 301[28;32] 20[18; 22] 15 [13; 17]
60 ans 78 (76 ; 79] 401[37; 42] 24121 ; 26] 15[13; 17] 109 ;12]
70 ans 72 (69 ; 75] 40 [36 ; 43] 23 [20; 26] 15[12; 18] 11(8;14]

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 % - Cavité buccale

50 ans 0,29[0,26;0,33] 0,09[0,08;0,11] 0,08[0,07;0,09] 0,07 [0,06;0,09] 0,06 [0,04;0,08]
60 ans 0,30[0,27;0,33] 0,11[0,10;0,12] 0,10[0,09;0,12] 0,08 [0,07;0,10] 0,06 [0,04 ; 0,09]
70 ans 0,30[0,26;0,34] 0,10[0,08;0,12] 0,11[0,08;0,13] 0,08 [0,05;0,11]  0,05[0,02;0,11]
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