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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 
V

U
LV

E 

 
CIM-O-3 

Correspondance 
en CIM-O-2 

Correspondance 
en CIM-10 

Topographie C51.0 à C51.9 C51.0 à C51.9 C51.0 à C51.9 

Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques ; comportement tumoral /3 

 

À RETENIR 
 Survie nette standardisée à 5 ans de 62 % pour les cas diagnostiqués entre 2010 et 2015 
 Survie nette à 5 ans qui diminue avec l’âge : 81 % pour les femmes de 50 ans, 47 % pour celles de 80 ans 
 Taux de mortalité en excès qui reste élevé durant la première année de suivi, quel que soit l’âge 

 

INCIDENCE 

En France, pour l’année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer de la vulve était de 
838 [1]. 

 

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

Tous registres 

Les cancers de la vulve ont un pronostic favorable avec une survie 
nette standardisée à 1 an après le diagnostic de 84 % et à 5 ans 
de 62 % (Table 2). Ils surviennent essentiellement chez des femmes 
ménopausées, avec un âge médian au diagnostic de 77 ans 
(Table 1). Les carcinomes épidermoïdes sont les formes 
histologiques les plus fréquemment rencontrées (environ 90 % des 
cas), suivis par les mélanomes (7 %) puis les adénocarcinomes et 
les sarcomes. Il existe deux formes différentes de cancers vulvaires. 
Le premier type se développe à partir d’une néoplasie 
intraépithéliale causée par une infection à papilloma virus humain à 
haut risque oncogène (HPV 16 essentiellement) et se rencontre chez 
les femmes les plus jeunes. C’est le cas de plus de 60 % des 
carcinomes de la vulve. Le second type survient chez la femme âgée 
et peut se développer à partir de lésions épithéliales non 
néoplasiques qui résultent d’une inflammation chronique ou de 
lichen vulvaire. 

Globalement, la survie observée est inférieure à la survie nette à 
5 ans après le diagnostic (respectivement de 46 % et 54 %), ce qui 
signifie que les femmes atteintes d’un cancer de la vulve qui 
décèdent dans les 5 ans suivant leur diagnostic ne meurent pas 
toujours de leur cancer, et ce d’autant plus qu’elles sont plus âgées 
au moment du diagnostic. En effet, les femmes de 50 et 60 ans 
décèdent le plus souvent de leur cancer de la vulve (survie observée 
et survie nette à 5 ans similaires ou très proches), ce qui n’est pas le 
cas des femmes plus âgées qui représentent la majorité des cas de 

ce cancer (Tables 2 et C1-Complément) [1].  

La survie nette diminue fortement avec l’âge : 5 ans après le diagnostic, elle est de 81 % chez les 
femmes de 50 ans et de 47 % chez celles de 80 ans (Table 2 ; Figures 1B et 2). Le taux de mortalité 
en excès reste élevé durant toute l’année après le diagnostic quel que soit l’âge. Il diminue ensuite 
fortement, mais sans atteindre zéro après 5 ans de suivi, en particulier pour les femmes les plus 
âgées. Pour illustration, la mortalité en excès juste après le diagnostic pour les femmes de 80 ans 
est de 0,21 décès par personne-année (soit une probabilité de décéder dans le mois de 1,7 %), elle 

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/299380/4269105/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20VULVE_COMPLEMENTS.pdf
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s’élève à 0,25 après 1 an de suivi puis diminue jusqu’à 0,08 décès par personne-année après 5 ans 
de suivi (Table C2-Complément).  

Le pronostic des cancers de la vulve dépend essentiellement de l’âge et du stade au moment du 
diagnostic, de la taille et de la profondeur de l’invasion tumorale, de l’histologie, du grade et du 
statut ganglionnaire [2,3]. Le statut sérologique vis-à-vis de l’infection par le HPV n’a pas 
d’influence sur le pronostic : les patientes HPV-positives et HPV-négatives qui présentent un 
carcinome épidermoïde de la vulve ont un pronostic similaire [4]. 

Une étude du SEER program montre que les femmes de moins de 50 ans atteintes d’un cancer de la 
vulve ont une survie bien meilleure que les femmes plus âgées, même à stade, grade et traitement 
chirurgical similaires. Ceci laisse supposer que c’est l’étiopathogénèse de la maladie, variant entre 
les différents groupes d’âge, qui influence majoritairement le pronostic [5]. Le traitement de 
référence des cancers de la vulve repose avant tout sur la chirurgie et/ou la radiothérapie. La 
chirurgie radicale étendue est la meilleure option pour les stades avancés ou même précoces, mais 
elle reste lourde de conséquences physiques et psychologiques pour les patientes [6]. C’est 
pourquoi, plus les femmes sont âgées, plus la chirurgie reste limitée voire est remplacée par de la 
radiothérapie isolée, et moins bonne est la survie [5]. 

Les infections à HPV sont le principal facteur de risque des cancers de la vulve, mais aussi des 
cancers du col utérin. Cela explique qu’on les retrouve fortement liés entre eux en premiers ou en 
seconds cancers. Dans une étude française, il a été montré que le risque d’avoir un second cancer lié 
à une infection par HPV était augmenté de 68 % par rapport à la population générale pour les 
femmes qui avaient eu un premier cancer de la vulve, et que le risque de développer un cancer 
vulvaire après un autre cancer associé à l’HPV était multiplié par 7,2 [7]. Cette succession de 
cancers chez une même patiente pourrait influencer ses chances de survie. 

 
 

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

 Femmes 

Nombre de cas  983 

Nombre de décès à 5 ans 499 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 77 (45-91) 

 
 

TABLE 2.  Survies observée, nette, nette standardisée et nette par âge à 1 et 5 ans (en %)  
et intervalle de confiance à 95 % - Vulve 

  1 an 5 ans 

  Femmes Femmes 

Survie observée 78 [76 ; 80] 46 [44 ; 49] 

Survie nette 81 [79 ; 84] 54 [50 ; 57] 

Survie nette standardisée 84 [82 ; 86] 62 [58 ; 65] 

Survie nette par âge   

50 ans 91 [88 ; 94] 81 [76 ; 85] 

60 ans 88 [85 ; 91] 73 [68 ; 77] 

70 ans 84 [81 ; 87] 62 [57 ; 66] 

80 ans 79 [76 ; 82] 47 [43 ; 52] 
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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 – Vulve 

 

 
 

FIGURE 2.  Survie nette à 1 et 5 ans selon l’âge au diagnostic avec intervalle de confiance à 
95 % - Vulve 

 

 
 

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 

 

Données non disponibles 
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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 

Données non disponibles 
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