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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 
LE

V
R

E 

 
CIM-O-3 

Correspondance 
en CIM-O-2 

Correspondance 
en CIM-10 

Topographie C00.0 à C00.9 C00.0 à C00.9 C00.0 à C00.9 

Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques; comportement tumoral /3 

*Seuls les cancers de la muqueuse de la lèvre (face interne et face externe ou vermillon) sont inclus. Les cancers de la peau de la lèvre 
(C44.0) sont exclus. 

À RETENIR 
 Cancer de pronostic favorable avec une survie nette standardisée à 5 ans de 89 % pour les personnes 

diagnostiquées entre 2010 et 2015, 
 Survie nette à 5 ans variant peu avec l’âge au diagnostic (87 % à 80 ans et 91 % à 50 ans), 
 Taux de mortalité en excès faible pour tous les âges 5 ans après le diagnostic. 

 

INCIDENCE 

En France, pour l’année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer de la lèvre était de 
546 cas dont 383 chez l’homme et 163 chez la femme [1]. 

 

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

Les cancers de la lèvre sont des cancers de pronostic favorable avec 
une survie nette standardisée à 5 ans de 89 % tous sexes 
confondus et de 85 % chez les hommes (résultats non présentés 
chez les femmes du fait d’effectifs trop faibles) (Table 2). La majorité 
des cancers de la lèvre sont des carcinomes épidermoïdes. Ces 
cancers, peu fréquents, situés le plus souvent sur la lèvre inférieure 
[2], sont liés à l’exposition solaire et aux consommations de tabac et 
d’alcool [3]. La survie des personnes atteintes de ce cancer est bonne 
car la symptomatologie clinique permet un diagnostic souvent 
précoce et donc une moindre extension ganglionnaire. En cas 
d’envahissement ganglionnaire, la survie observée à 5 ans est 
seulement de 50 % [4]. La chirurgie ou la curiethérapie sont les 
traitements habituels de ces cancers [5], ils permettent la plupart du 
temps la guérison. 

La survie nette à 5 ans tous sexes confondus (88 %) est meilleure 
que la survie observée à 5 ans (70 %) indiquant que les personnes 
atteintes d’un cancer de la lèvre décèdent rarement de leur cancer 
dans les 5 ans qui suivent leur diagnostic mais d’autres causes (Table 
2).  

La survie nette diminue peu avec l’âge au diagnostic, (Table 2 ; 
Figures 1b et 2) avec un pronostic un peu moins favorable  pour les 
personnes diagnostiquées à 80 ans (survie nette à 5 ans de 87 % vs 
91 % chez les personnes de 50 ans au diagnostic). La mortalité en 
excès est observée principalement les deux premières années après le 
diagnostic (Figure 1a). Au moment du diagnostic, le taux de mortalité 
en excès est de 0,05 décès par personne-année chez les personnes de 

80 ans (soit une probabilité de décéder dans l'année de 5 %), et de 0,03 décès par personne-année 
avant 70 ans (probabilité de décéder dans l'année de 3 %). Ce taux diminue ensuite au cours du suivi 
chez les plus âgés pour rejoindre, 3 ans après le diagnostic, la mortalité en excès des plus jeunes de 
0,01 décès par personne-année (Table C2-Complément). 
  

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/305443/4358628/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20LEVRE_COMPLEMENTS.pdf
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TABLE 1.  Descriptif des données analysées (tous registres) – Lèvre 

 Hommes Femmes Ensemble 

Nombre de cas  452 646 452 

Nombre de décès à 5 ans 134 181 134 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 72 (47-89) 74 (48-90) 72 (47-89) 

 
 

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

  1 an 5 ans 

  Hommes Ensemble Hommes Ensemble 

Survie observée 91 [89 ; 93] 92 [91 ; 94] 68 [64 ; 72] 70 [66 ; 73] 

Survie nette 95 [92 ; 97] 96 [94 ; 98] 85 [78 ; 89] 88 [83 ; 92] 

Survie nette standardisée 95 [93 ; 97] 97 [95 ; 98] 85 [80 ; 90] 89 [84 ; 92] 

Survie nette par âge     

50 ans 97 [94 ; 99] 98 [95 ; 99] 89 [81 ; 94] 91 [85 ; 95] 

60 ans 96 [94 ; 98] 97 [95 ; 98] 87 [81 ; 91] 90 [85 ; 93] 

70 ans 95 [93 ; 97] 97 [95 ; 98] 85 [79 ; 89] 88 [84 ; 92] 

80 ans 94 [90 ; 96] 96 [93 ; 98] 82 [72 ; 89] 87 [79 ; 92] 

 
 

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 – Lèvre 
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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 – Lèvre 

 

 
 

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 

Données non disponibles 
 
 

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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