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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ÉTUDIÉE 
LEUCÉMIE MYÉLOÏDE 

CHRONIQUE  
CIM-O-3 Période utilisable 

Morphologie 9863/3, 9875/3 1995-2015 

 

À RETENIR 
 Pronostic favorable avec une survie nette standardisée à 5 ans de 85 % pour les personnes diagnostiquées entre 

2010 et 2015,  
 Survie nette à 5 ans relativement stable jusqu’à 60 ans au diagnostic puis qui diminue pour les personnes 

diagnostiquées à un âge plus avancé, 
 Forte amélioration de la survie nette entre 1990 et 2010 quel que soit l’âge au diagnostic puis stagnation entre 

2010 et 2015, 
 Forte amélioration de la survie nette standardisée à 10 ans : de 21 % en 1990 à 83 % en 2010, 
 Les personnes diagnostiquées après 2010 décèdent plus fréquemment d’une autre cause que de leur LMC, 
 Mortalité en excès quasi nulle observée uniquement pour les personnes les plus jeunes diagnostiquées en 2015, 

dès la première année de suivi. 

 

INCIDENCE 

En France, pour l’année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de leucémie myéloïde 
chronique était de 872 dont 480 cas chez l’homme et 392 chez la femme [1].  

 

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

Tous registres 

La leucémie myéloïde chronique (LMC) est une hémopathie myéloïde 
de pronostic globalement favorable avec une survie nette 
standardisée estimée à 96 % à 1 an et 85 % à 5 ans (Table 2). Les 
estimations sont comparables chez l’homme et la femme : 
respectivement 84 % et 86 % à 5 ans. 

Les estimations de survie observée sont proches de celles de la 
survie nette. Ces résultats montrent que durant les 5 premières 
années après le diagnostic, la plupart des personnes décèdent de leur 
maladie LMC plutôt que d’une autre cause (Table 2). Lorsque l’on 
regarde à plus long terme (10 ans après le diagnostic) cette situation 
a néanmoins considérablement évolué et sera décrite avec les 
tendances. 

La survie nette à 5 ans selon l’âge au diagnostic est relativement 
stable jusqu’à 60 ans puis diminue pour les personnes 
diagnostiquées à un âge plus avancé (Figure 1b). Cinq ans après le 
diagnostic, la survie nette est de 97 % chez les personnes de 30 ans et 
de 73 % chez celles de 80 ans (Table 2 ; Figure 2). Ces résultats 
reflètent des taux de mortalité en excès différents en fonction de l’âge 
au diagnostic, notamment pour les personnes de 70 ans et plus pour 
lesquelles le taux de mortalité reste bien supérieur à celui des 
personnes plus jeunes et ce durant toute la durée du suivi (Figure 1a; 
Table C2 - Complément). Cette observation s’interprète en premier 
lieu par un accès moindre aux thérapeutiques usuelles (anti-tyrosine 
kinases) à dose optimale pour des raisons de toxicité mais également 
un accès moindre des patients de plus de 60 ans à la greffe 

allogénique utilisée pour traiter une LMC en phase accélérée ou blastique résistante aux inhibiteurs 
de BCR-ABL.  

  

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/305384/4357864/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20LEUCEMIE%20MYELOIDE%20CHRONIQUE_COMPLEMENTS.pdf
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Pour les personnes de 70 ans et 80 ans, les taux de mortalité en excès juste après le diagnostic sont 
respectivement de 0,03 et 0,07 décès par personne-année (soit une probabilité de décéder dans 
l’année de 3 % et 7 %) (Table C2 – Complément). A contrario, pour les personnes les plus jeunes, les 
taux de mortalité en excès sont très proches de 0 (correspondant à une probabilité de décéder 
proche de celle de la population générale de même sexe et âge). 

 
 

TABLE 1.  Descriptif des données analysées (tous registres) – Leucémie myéloïde chronique 

 Hommes Femmes Ensemble 

Nombre de cas  632 525 1 157 

Nombre de décès à 5 ans 124   81    205 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 62 (32-83) 62 (34-87) 62 (33-85) 

 
 

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

  1 an 5 ans 

  Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

Survie observée 94 [92 ; 95] 96 [94 ; 97] 95 [94 ; 96] 79 [76 ; 81] 83 [80 ; 86] 81 [79 ; 83] 

Survie nette 96 [94 ; 97] 97 [95 ; 98] 97 [95 ; 98] 87 [83 ; 91] 88 [84 ; 91] 88 [85 ; 90] 

Survie nette standardisée 95 [92 ; 97] 97 [95 ; 98] 96 [95 ; 97] 84 [79 ; 89] 86 [81 ; 89] 85 [82 ; 88] 

Survie nette par âge       

30 ans 100 [99 ; 100] 98 [92 ; 100] 99 [97 ; 100] 99 [96 ; 100] 96 [88 ; 99] 97 [93 ; 99] 

40 ans   99 [98 ; 100] 99 [97 ; 100] 99 [98 ; 100] 98 [94 ; 99] 97 [93 ; 99] 97 [95 ; 98] 

50 ans   99 [97 ; 100] 99 [98 ; 100] 99 [98 ; 99] 96 [92 ; 98] 97 [94 ; 98] 96 [94 ; 97] 

60 ans   98 [96 ; 99] 99 [98 ; 100] 98 [97 ; 99] 92 [88 ; 95] 95 [92 ; 98] 94 [92 ; 96] 

70 ans   95 [93 ; 97] 98 [97 ; 99] 97 [96 ; 98] 85 [79 ; 89] 91 [86 ; 94] 89 [85 ; 92] 

80 ans   90 [84 ; 94] 95 [91 ; 98] 93 [90 ; 96] 72 [59 ; 81] 77 [66 ; 84] 73 [66 ; 79] 
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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, 
hommes et femmes ensemble – Leucémie myéloïde chronique 

 

 
 

FIGURE 2.  Survie nette à 1 et 5 ans selon l’âge au diagnostic avec intervalle de confiance à 
95 %, hommes et femmes ensemble – Leucémie myéloïde chronique 
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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 à 1 et 5 ans entre 1990 et 2015 et à 10 ans entre 1990 et 2010 des personnes 
atteintes de leucémie myéloïde chronique s’est considérablement améliorée durant la période 
d’étude (Table 4). La survie nette standardisée à 5 ans est passée de 47 % à 87 % entre les 
diagnostics de 1990 et ceux de 2010 puis se stabilise entre 2010 et 2015 (-1 point) (Table 4 ; 
Figure 3).  

L’amélioration de la survie nette est observable pour tous les âges au diagnostic avec la même 
amplitude : en moyenne +40 points de pourcentage entre 1990 et 2015 (Table 5a ; Figure 4). La 
survie nette standardisée à 10 ans passe de 21 % à 83 % entre 1990 et 2010 et s’améliore de 
façon comparable pour les différents âges avec un pic de +67 points de pourcentage pour les 
personnes de 70 ans au diagnostic (Table 5b ; Figure 4). Entre 1990 et 2010, la différence entre la 
survie nette standardisée à 5 ans et à 10 ans se réduit. En 2010, elle est de 87 % à 5 ans et de 83 % à 
10 ans ce qui démontre une excellente survie à long terme (Table 4).  

On observe un différentiel entre la survie nette à 10 ans (liée à la maladie) et la survie observée (ou 
survie globale, incluant les décès quelle que soit leur cause) qui se modifie dans la période récente 
(Table C3-Complément). En effet, elles sont très proches en 1995 (28 % et 26 %), ce qui signifie que 
la plupart des décès sont dus à la LMC. En 2010, elles sont respectivement de 86 % et 66 %, ce qui 
montre qu’aujourd’hui, les personnes chez qui un diagnostic de LMC est posé ont une très 
bonne survie à long terme et décéderont plus souvent d’une autre cause que de leur maladie 
(ce qui était le cas inverse il y a 15 ans). Ces observations traduisent surtout des taux de mortalité 
en excès moins élevés dans les 5 premières années suivant le diagnostic pour les cohortes de 
personnes diagnostiquées en 2005 et 2015, en particulier chez les personnes âgées. Cependant, 
seuls les patients jeunes diagnostiqués récemment en 2015 ont une mortalité en excès proche de 
zéro dès le diagnostic (Figure 6; Table C4 - Complément). La révolution thérapeutique due à 
l’introduction des anti-tyrosines kinases (ITK) a permis d’obtenir une amélioration considérable de 
la survie de la LMC en population générale sur la survie à moyen et plus long terme quel que soit 
l’âge [2]. Depuis la mise sur le marché du premier ITK (Imatinib) en 2001, d’autres sont venus 
progressivement s’ajouter { l’arsenal thérapeutique dont la place est aujourd’hui mieux connue 
avec une indication selon le pronostic de la maladie, son stade, le profil des toxicités, la notion 
d’échec ou de résistance { un premier traitement [3]. D’autres thérapeutiques sont en cours de 
développement pour traiter les formes résistantes ou à destination des patients intolérants aux 
ITKs [4]. En effet, ces deux types d’événements (résistance ou intolérance au traitement) peuvent 
expliquer une stagnation de la survie durant les cinq dernières années ou une survie moins élevée 
chez les personnes âgées, tout comme une moins bonne observance thérapeutique [5]. L’obtention 
de rémissions moléculaires profondes de longue durée a également ouvert la possibilité d’arrêter le 
traitement chez une partie des patients correctement sélectionnée et ayant un suivi moléculaire 
rapproché [5, 6]. 
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TABLE 3.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période 
1990-2015) – Leucémie myéloïde chronique 

 Hommes et femmes ensemble 

Nombre de cas 1 858 

Nombre de décès à 10 ans   901 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 61 (31-86) 

 
 

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

Année 1 an 5 ans 10 ans 

1990 82 [77 ; 86] 47 [39 ; 53] 21 [15 ; 27] 
1995 77 [74 ; 80] 42 [37 ; 46] 22 [18 ; 27] 
2000 83 [80 ; 86] 57 [52 ; 62] 43 [38 ; 48] 
2005 92 [89 ; 94] 78 [74 ; 82] 71 [64 ; 76] 
2010 95 [93 ; 96] 87 [82 ; 90] 83 [76 ; 88] 
2015 94 [90 ; 97] 86 [77 ; 92] ND 

Diff. 2015-1990 12 [7 ; 18] 40 [30 ; 50] ND 

Diff. 2015-2005   2 [-1 ; 6]   8 [-1 ; 17] 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 % – Leucémie myéloïde chronique 
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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 %* – Leucémie 
myéloïde chronique 

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

Survie nette à 1 an 

30 90 [84 ; 94] 99 [97 ; 99] 100 [99 ; 100]   9 [4 ; 14] 1 [0 ; 2] 
40 91 [87 ; 94] 98 [97 ; 99]   99 [99 ; 100]   8 [5 ; 12] 1 [0 ; 2] 
50 91 [87 ; 94] 98 [97 ; 99]   99 [98 ; 100]   8 [5 ; 11] 1 [0 ; 2] 
60 89 [85 ; 92] 97 [96 ; 98]   98 [97 ; 99]   9 [6 ; 13] 2 [0 ; 3] 
70 83 [77 ; 87] 94 [91 ; 95]   96 [93 ; 98] 13 [8 ; 19] 3 [0 ; 6] 
80 71 [63 ; 78] 85 [80 ; 89]   89 [80 ; 94] 18 [7 ; 28] 4 [-3 ; 12] 

Survie nette à 5 ans 

30 56 [43 ; 67] 94 [90 ; 96] 98 [95 ; 99] 42 [29 ; 55]   5 [2 ; 7] 
40 58 [50 ; 66] 93 [90 ; 95] 98 [94 ; 99] 39 [30 ; 48]   5 [3 ; 7] 
50 59 [51 ; 66] 91 [88 ; 93] 97 [93 ; 98] 38 [29 ; 46]   5 [2 ; 9] 
60 56 [48 ; 63] 88 [85 ; 91] 95 [90 ; 97] 39 [30 ; 47]   7 [2 ; 11] 
70 47 [38 ; 55] 81 [76 ; 85] 89 [81 ; 94] 42 [32 ; 53]   9 [1 ; 17] 
80 34 [24 ; 44] 65 [56 ; 72] 76 [59 ; 86] 42 [25 ; 59] 11 [-5 ; 26] 

*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 %* – Leucémie myéloïde 
chronique 

Age 1990 2010 Diff. 1990-2010 

30 39 [26 ; 52] 97 [94 ; 99] 58 [44 ; 71] 
40 38 [29 ; 47] 96 [94 ; 98] 58 [48 ; 68] 
50 35 [26 ; 43] 95 [92 ; 97] 60 [51 ; 69] 
60  28 [20 ; 36] 92 [88 ; 95] 64 [55 ; 73] 
70  18 [11 ; 27] 85 [79 ; 90] 67 [57 ; 77] 
80    9 [4 ; 18] 70 [57 ; 80] 61 [48 ; 74] 

*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 – Leucémie myéloïde chronique 
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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 % – Leucémie myéloïde chronique 

 

 

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 – Leucémie myéloïde chronique 
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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 (20 ans) des personnes diagnostiquées entre 1989 et 2000 reste 
modérée voire très faible chez les personnes âgées : la survie nette à 20 ans des personnes âgées 
de 30 ans au diagnostic est de 51 % alors qu’elle est de 9 % pour les celles de 70 ans. Ce résultat 
contraste avec le reste de l’analyse car il a été estimé { partir d’une population de patients dont le 
diagnostic de LMC a été porté entre 1989 et 2000. Ces personnes n’ont donc pas eu le bénéfice d’un 
traitement par anti-tyrosine kinase en première ligne dont l’AMM a été obtenue pour cette indication 
en 2001 (Table 7). Un suivi plus long est nécessaire pour mettre en évidence l’amélioration de la 
survie à long terme de la cohorte de personnes LMC traitées par ITK en première ligne, comme cela a 
été montré plus haut avec la survie nette { 10 ans dont l’amélioration est importante. 
 
 

TABLE 6.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période  
1989-2000) – Leucémie myéloïde chronique 

 Hommes et femmes ensemble 

Nombre de cas 638 

Nombre de décès à 20 ans 488 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 56 (28-73) 

 
 

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

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

30 ans 90 [86 ; 93] 68 [60 ; 75] 58 [49 ; 65] 54 [45 ; 62] 51 [42 ; 60] 
40 ans 90 [87 ; 92] 65 [60 ; 70] 52 [46 ; 57] 47 [41 ; 53] 44 [37 ; 50] 
50 ans 89 [87 ; 92] 60 [55 ; 65] 44 [39 ; 49] 37 [32 ; 42] 33 [28 ; 39] 
60 ans 87 [85 ; 90] 53 [49 ; 58] 33 [29 ; 38] 25 [20 ; 30] 21 [16 ; 26] 
70 ans 84 [80 ; 87] 43 [37 ; 50] 21 [15 ; 27] 12 [8 ; 18]   9 [4 ; 16] 

 
 

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 % – Leucémie myéloïde 
chronique 

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

30 ans 0,10 [0,07 ; 0,14] 0,05 [0,04 ; 0,07] 0,02 [0,01 ; 0,03] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,00 ; 0,04] 
40 ans 0,10 [0,08 ; 0,13] 0,06 [0,05 ; 0,08] 0,03 [0,02 ; 0,04] 0,02 [0,01 ; 0,03] 0,01 [0,00 ; 0,04] 
50 ans 0,11 [0,09 ; 0,14] 0,08 [0,07 ; 0,10] 0,04 [0,03 ; 0,06] 0,03 [0,02 ; 0,04] 0,02 [0,01 ; 0,04] 
60 ans 0,13 [0,11 ; 0,16] 0,11 [0,09 ; 0,14] 0,07 [0,06 ; 0,09] 0,05 [0,03 ; 0,07] 0,03 [0,01 ; 0,08] 
70 ans 0,17 [0,14 ; 0,21] 0,16 [0,13 ; 0,20] 0,13 [0,09 ; 0,18] 0,09 [0,04 ; 0,16] 0,05 [0,01 ; 0,19] 
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