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Liste des registres des cancers du réseau Francim inclus dans cette étude 
 
Registres généraux Registres spécialisés 

Registre des cancers du Bas-Rhin 
Registre général des tumeurs du Calvados 
Registre des tumeurs du Doubs et du Territoire de 
Belfort 
Registre général des cancers de la Gironde 
Registre des cancers du Haut-Rhin 
Registre des tumeurs de l’Hérault 
Registre du cancer de l’Isère 
Registre général des cancers de Lille et de sa Région 
Registre général des cancers en Région Limousin 
Registre des tumeurs de Loire-Atlantique et de Vendée 
Registre des cancers de la Manche 
Registre général des cancers de Poitou-Charentes 
Registre du cancer de la Somme 
Registre des cancers du Tarn 

Registre bourguignon des cancers digestifs 
Registre des tumeurs digestives du Calvados 
Registre finistérien des tumeurs digestives 
Registre des cancers du sein et des cancers 
gynécologiques de Côte-d’Or 
Registre des tumeurs primitives du système nerveux 
central de la Gironde 
Registre des cancers thyroïdiens Marne-Ardennes 
Registre des hémopathies malignes de Basse-Normandie 
Registre des hémopathies malignes de Côte-d’Or 
Registre des hémopathies malignes de la Gironde 
Registre national des hémopathies malignes de l’enfant  
Registre national des tumeurs solides de l’enfant 
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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ÉTUDIÉE 
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CIM-O-3 

Correspondance 
en CIM-O-2 

Correspondance 
en CIM-10 

Topographie C73 C73 C73 

Morphologie 8050, 8260, 8340-44, 8350 ; comportement tumoral /3 

 

À RETENIR 
 Survie nette standardisée à 5 ans de 100 % chez les femmes diagnostiquées entre 2010 et 2015, et de 96 % chez 

les hommes 
 Survie nette très élevée quel que soit l’âge chez les femmes et jusqu’à 80 ans chez les hommes 
 Gain de survie nette avec les années de diagnostic chez les personnes âgées de 70 ans et de 80 ans au moment du 

diagnostic 
 Survie nette à long terme élevée chez les personnes âgées de 60 ans ou moins 

 

INCIDENCE 

En France, pour l’année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer papillaire de la thyroïde 
était de 9 770 cas dont 2 268 chez les hommes (soit 87,2 % des cancers de la thyroïde) et 7 502 chez 
les femmes (soit 93 % des cancers de la thyroïde) [1]. 

 

Partie 1. Survie à 1 et 5 ans des personnes 
diagnostiquées entre 2010 et 2015  
Tous registres 

Les cancers papillaires de la thyroïde constituent le groupe 
histologique le plus important parmi les cancers de la thyroïde [1]. 
Le traitement chirurgical d’exérèse est le traitement principal du 
carcinome papillaire de la thyroïde. Par ailleurs, les cancers 
papillaires de taille ≤10mm (microcarcinomes) sont souvent 
découverts de manière fortuite sur échantillon opératoire prélevé 
pour une raison autre qu'une malignité connue de la thyroïde [2]. 
Les cancers papillaires ont un très bon pronostic avec une survie 
nette standardisée à 5 ans après le diagnostic de 96 % chez les 
hommes et de 100 % chez les femmes (Table 2). L’âge au diagnostic 
et la taille de la tumeur constituent des facteurs pronostiques de ce 
type histologique [3-4].  

La survie observée et la survie nette à 5 ans sont très proches avec 
un écart qui se creuse avec l’âge (Tables 2 et C1-Complément). Ce 
résultat est lié au très faible nombre de décès par cancer, 
notamment chez les femmes. 

La survie nette à 1 et 5 ans est stable et très élevée quel que 
soit l’âge chez les femmes et jusqu’{ 80 ans chez les hommes (Table 
2 ; Figure 2). Chez les hommes de 80 ans, la survie nette est estimée 
à 86 % à 5 ans. 

Alors que le taux de mortalité en excès est très faible dès le début du 
suivi pour les personnes de moins de 70 ans, ce taux est plus élevé 
juste après le diagnostic pour les personnes de 80 ans puis diminue 
ensuite rapidement (Figure 1a). 

 
  

DÉFINITION  
ET ÉLÉMENTS DE MÉTHODE 

Se reporter à la fiche Matériel et 
méthode pour les détails et pour 
le guide de lecture des résultats. 
 
DÉFINITION : Deux indicateurs clés 
permettent d’appréhender la 
mortalité due au cancer étudié : le 
taux de mortalité en excès et la 
survie nette. Le taux de mortalité 
en excès est estimé par comparai-
son au taux de mortalité attendu 
en population générale. La survie 
nette découle directement du taux 
de mortalité en excès et 
correspond à la survie qui serait 
observée si la seule cause de 
décès possible était le cancer 
étudié.  
MATÉRIEL : Registres métropo-
litains (19 à 22 départements 
selon le cancer), personnes 
diagnostiquées entre 1989 et 
2015 et suivies jusqu’au 30 juin 
2018. Les données analysées 
diffèrent selon les parties et sont 
décrites au début de chaque 
partie. 
MÉTHODE : Modélisation flexible 
du taux de mortalité en excès  
(voir la fiche Matériel et 
méthode). Des résultats 
complémentaires sont présentés 
en Fiche complément. 

https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/299377/4269075/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20THYROIDE%20PAPILLAIRE_COMPLEMENTS.pdf
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TABLE 1.  Descriptif des données analysées (tous registres) – Thyroïde cancers papillaires 

 Hommes Femmes Ensemble 

Nombre de cas  2 478 8 517 10 995 

Nombre de décès à 5 ans    180    204      384 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 57 (30-77) 52 (27-76) 53 (27-76) 

 
 

TABLE 2.  Survies observée, nette, nette standardisée et nette par âge à 1 et 5 ans (en %)  
et intervalle de confiance à 95 % – Thyroïde cancers papillaires 

  1 an 5 ans 

  Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

Survie observée 98 [97 ; 98]   99 [99 ; 100]   99 [99 ; 99] 92 [91 ; 93]   97 [97 ; 98]   96 [96 ; 96] 

Survie nette 99 [98 ; 99] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100] 97 [96 ; 98] 100 [100 ; 100] 100 100 ; 100] 

Survie nette 
standardisée 

98 [97 ; 99] 100 [100 ; 100] 100 [99 ; 100] 96 [94 ; 98] 100 [100 ; 100] 100 [99 ; 100] 

Survie nette par âge       

30 ans 100 [98 ; 100] 100 [100 ; 100] 100 [99 ; 100] 99 [97 ; 100] 100 100 ; 100] 100 [99 ; 100] 

40 ans 100 [99 ; 100] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100] 99 [98 ; 100] 100 100 ; 100] 100 100 ; 100] 

50 ans 100 [99 ; 100] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100] 99 [98 ; 100] 100 100 ; 100] 100 100 ; 100] 

60 ans   99 [99 ; 100] 100 [99 ; 100] 100 [100; 100] 99 [97 ; 99] 100 [99 ; 100] 100 100 ; 100] 

70 ans   98 [97 ; 99] 100 [99 ; 100] 100 [98 ; 100] 97 [93 ; 98] 100 [98 ; 100] 100 [98 ; 100] 

80 ans   93 [88 ; 96] 100 [99 ; 100]   99 [94 ; 100] 86 [77 ; 92] 100 [85 ; 100]   99 [94 ; 100] 

 
 

FIGURE 1.  Taux de mortalité en excès (en nombre de décès par personne-année) (a)  
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents âges, 
hommes et femmes ensemble – Thyroïde cancers papillaires 
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FIGURE 2.  Survie nette à 1 et 5 ans selon l’âge au diagnostic avec intervalle de confiance à 
95 %, hommes et femmes ensemble – Thyroïde cancers papillaires 

 

 
 

Partie 2. Tendances de la survie nette à 1, 5 et 10 ans des personnes 
diagnostiquées entre 1990 et 2015  

Restriction aux registres couvrant l’ensemble de la période 1990-2015, 
hommes et femmes ensemble 

La survie nette standardisée à 1, 5 et 10 ans s’est améliorée depuis 1990 pour se stabiliser à 
un même niveau (99 %) en 2005 quel que soit le délai de suivi (Table 4 ; Figure 3). Ce résultat 
s’explique par l’évolution de la répartition des cancers papillaires selon la taille des tumeurs : les 
microcarcinomes de taille inférieure ou égale à 5 mm représentaient 16 % des cancers papillaires 
entre 1983 et 1988 pour atteindre 36 % entre 2009 et 2012 [5-6]. Cette modification dans la 
répartition des cas est attribuée en grande partie { l’évolution des techniques diagnostiques et des 
pratiques médicales [7]. 

Les variations de la survie nette à 1 et 5 ans entre 1990 et 2015 et à 1, 5 et 10 ans entre 1990 et 
2010, diffèrent selon l’âge (Table 5a et Table 5b). La survie nette était de 100 % ou proche de 
100 % à 1, 5 et 10 ans dès 1990 à 30 ans et à 40 ans, dès 1995 à 50 ans et dès 2000 à 60 ans (Table 
C5-Complément ; Figure 4). Les gains de survie les plus élevés concernent les personnes âgées 
de 70 ans et de 80 ans au moment du diagnostic (+31 points de pourcentage pour les personnes 
de 80 ans entre 1990 et 2015 à 5 ans). La survie nette des personnes de 70 ans et 80 ans est 
devenue élevée dès 2005 et atteint respectivement 100 % et 99 % à 5 ans en 2015. Le gain de 
survie chez les personnes les plus âgées est expliquée en partie par l’augmentation de la proportion 
des microcarcinomes dans cette population qui est passée de 39 % entre 1990 et 1995 chez les plus 
de 70 ans à 60 % entre 2010 et 2015 (source : données de 5 registres du réseau FRANCIM couvrant 
la période 1982-2015). 
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TABLE 3.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période 
1990-2015) – Thyroïde cancers papillaires 

 Hommes et femmes ensemble 

Nombre de cas 11 754 

Nombre de décès à 10 ans       805 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 51 (26-74) 

 
 

TABLE 4.  Survie nette standardisée (en %) à 1, 5, 10 ans selon l’année de diagnostic  
et intervalle de confiance à 95 %* – Thyroïde cancers papillaires 

Année 1 an 5 ans 10 ans 

1990   95 [93 ; 97]   91 [87 ; 94] 83 [77 ; 87] 
1995   97 [96 ; 98]   96 [94 ; 97] 92 [89 ; 94] 
2000   99 [98 ; 99]   98 [97 ; 98] 97 [94 ; 98] 
2005   99 [99 ; 100]   99 [98 ; 99] 99 [97 ; 99] 
2010 100 [99 ; 100]   99 [99 ; 100] 99 [99 ; 100] 
2015 100 [99 ; 100] 100 [99 ; 100] ND 

Diff. 2015-1990     5 [2 ; 7]     8 [5 ; 12] ND 

Diff. 2015-2005     1 [0 ; 1]     1 [1 ; 1] ND 

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

 
 

FIGURE 3.  Tendances de la survie nette standardisée à 1, 5 et 10 ans  
selon l’année de diagnostic et intervalle de confiance à 95 % – Thyroïde cancers 
papillaires 
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TABLE 5a. Survie nette (%) à 1 et 5 ans selon l’année de diagnostic (1990, 2005 et 2015)  
et par âge au diagnostic (en années) et intervalle de confiance à 95 %* – Thyroïde 
cancers papillaires 

Age 1990 2005 2015 Diff. 2015-1990 Diff. 2015-2005 

Survie nette à 1 an 

30 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100]   0 [0 ; 0] 0 [0 ; 0] 
40 100 [99 ; 100] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100]   0 [0 ; 0] 0 [0 ; 0] 
50   99 [98 ; 100] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100]   1 [0 ; 1] 0 [0 ; 0] 
60   98 [96 ; 99] 100 [99 ; 100] 100 [100 ; 100]   2 [1 ; 4] 0 [0 ; 0] 
70   93 [88 ; 96]   99 [98 ; 99] 100 [99 ; 100]   7 [3 ; 10] 1 [0 ; 1] 
80   80 [68 ; 88]   97 [94 ; 98]   99 [97 ; 100] 19 [9 ; 29] 2 [1 ; 3] 

Survie nette à 5 ans 

30 100 [99 ; 100] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100]   0 [0 ; 1] 0 [0 ; 0] 
40   99 [98 ; 100] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100]   1 [0 ; 1] 0 [0 ; 0] 
50   98 [96 ; 99] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100]   2 [1 ; 3] 0 [0 ; 0] 
60   95 [91 ; 97]   99 [99 ; 100] 100 [100 ; 100]   5 [2 ; 8] 0 [0 ; 1] 
70   86 [79 ; 91]   98 [97 ; 99] 100 [99 ; 100] 13 [7 ; 19] 1 [1 ; 2] 
80   68 [53 ; 79]   95 [92 ; 97]   99 [97 ; 100] 31 [17 ; 44] 3 [2 ; 5] 

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

TABLE 5b. Survie nette (%) à 10 ans selon l’année de diagnostic (1990 et 2010)  
et par âge au diagnostic et intervalle de confiance à 95 %* – Thyroïde cancers 
papillaires 

Age 1990 2010 Diff. 1990-2010 

30  100 [99 ; 100] 100 [100 ; 100]   0 [0 ; 1] 
40   99 [97 ; 100] 100 [100 ; 100]   1 [0 ; 2] 
50   97 [94 ; 99] 100 [100 ; 100]   3 [1 ; 5] 
60    91 [86 ; 95] 100 [99 ; 100]   8 [4 ; 13] 
70    73 [61 ; 81]   99 [98 ; 100] 26 [16 ; 36] 
80    26 [10 ; 46]   97 [94 ; 99] 71 [52 ; 91] 

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

 
 

FIGURE 4. Tendances de la survie nette à 1, 5 et 10 ans selon l’année de diagnostic  
pour différents âges – Thyroïde cancers papillaires 
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FIGURE 5. Différence de survie nette (%) à 1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon l’âge  
et intervalle de confiance à 95 % – Thyroïde cancers papillaires 

 

 
 

FIGURE 6. Taux de mortalité en excès (en nombre de décès par personne-année) selon le 
temps depuis le diagnostic pour les années 1990, 2005 et 2015 et pour différents 
âges – Thyroïde cancers papillaires 
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Partie 3. Survie nette à long terme des personnes diagnostiquées  
entre 1989 et 2000 et ayant moins de 75 ans au diagnostic  
Restriction aux registres couvrant l’ensemble de la période 1989-2000 

La survie nette à long terme des personnes âgées de moins de 70 ans est élevée. Elle est plus 
basse à 70 ans, avec néanmoins une survie nette à 20 ans de 85 %. La décroissance de la survie 
nette selon le délai depuis le diagnostic est faible (Table 7). A partir de 60 ans, la survie nette 
décroît plus rapidement. On observe un relatif effet plateau de la survie nette par âge, ce plateau 
étant d’autant plus tardif que l’âge augmente. 

 
 

TABLE 6.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période 
1989-2000) – Thyroïde cancers papillaires 

 Hommes et femmes ensemble 

Nombre de cas 2 708 

Nombre de décès à 20 ans     483 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 47 (25-69) 

 
 

TABLE 7.  Survie nette (en %) à 1, 5, 10, 15 et 20 ans pour différents âges,  
intervalle de confiance à 95 % – Thyroïde cancers papillaires 

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

30 ans 100 [100 ; 100] 100 [99 ; 100] 100 [99 ; 100] 100 [99 ; 100] 99 [98 ; 100] 
40 ans 100 [100 ; 100] 100 [99 ; 100]   99 [99 ; 100]   99 [98 ; 100] 98 [97 ; 99] 
50 ans 100 [99 ; 100]   99 [98 ; 100]   99 [97 ; 99]   98 [96 ; 99] 97 [94 ; 98] 
60 ans   99 [98 ; 99]   97 [95 ; 98]   96 [94 ; 97]   95 [92 ; 97] 93 [89 ; 96] 
70 ans   96 [94 ; 98]   90 [85 ; 94]   87 [81 ; 92]   86 [78 ; 91] 85 [76 ; 90] 

 
 

TABLE 8.  Taux de mortalité en excès (en nombre de décès par personne-année) à 1, 5, 10, 
15 et 20 ans selon l’âge et intervalle de confiance à 95 % – Thyroïde cancers 
papillaires 

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

30 ans 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,01] 
40 ans 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,01] 
50 ans 0,00 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,01] 
60 ans 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,00 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,02] 
70 ans 0,03 [0,02 ; 0,05] 0,01 [0,00 ; 0,02] 0,00 [0,00 ; 0,02] 0,00 [0,00 ; 0,02] 0,00 [0,00 ; 0,03] 
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