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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ÉTUDIÉE 

LYMPHOME FOLLICULAIRE  
CIM-O-3 Période utilisable 

Morphologie 9690-9698, 9597 1995-2015 

 

À RETENIR 
 Pronostic favorable avec une survie nette standardisée à 5 ans de 86 % pour les personnes diagnostiquées entre 

2010 et 2015 (comparable chez l’homme et la femme), 
 Survie nette à 5 ans diminuant progressivement avec l’âge au diagnostic : 97 % chez les personnes de 40 ans 

versus 79 % chez celles de 80 ans, 
 Amélioration de la survie nette standardisée à 1 an (+ 10 points de pourcentage) et 5 ans (+25 points de 

pourcentage) entre 1995 et 2015 et à 10 ans entre 1995 et 2010 (+ 27 points de pourcentage), 
 Amélioration de la survie nette plus importante chez les personnes de plus de 60 ans (maximum à 80 ans, 

+38 points de pourcentage de survie nette à 5 ans), 
 Taux de mortalité en excès au diagnostic élevé chez les personnes âgées de 80 ans diagnostiquées entre 2010 et 

2015, et nul chez celles diagnostiquées à 40 ans. 

 

INCIDENCE 

En France, pour l’année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de lymphome folliculaire 
était de 3 066 dont 1 658 cas chez l’homme et 1 408 chez la femme [1]. 

 

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

Tous registres 

Le lymphome folliculaire (LF) est l’un des sous-types histologiques 
les plus fréquents des hémopathies lymphoïdes. C’est un lymphome 
d’évolution lente (lymphome indolent) mais dans certains cas, il peut 
évoluer vers des formes plus agressives (transformation en 
lymphome diffus à grandes cellules B). La survie nette standardisée 
est de 95 % à 1 an et de 86 % à 5 ans (respectivement 86 % et 
87 % { 5 ans chez l’homme et la femme) (Table 2).  

La survie observée et la survie nette 5 ans après le diagnostic 
sont relativement proches (respectivement de 79 % et 87 %), ce qui 
signifie que les personnes atteintes de lymphome folliculaire 
décèdent plus fréquemment de leur maladie dans les 5 ans suivant 
leur diagnostic que d’autres causes (Table 2). Cela est également 
observé dans une cohorte « poolée » provenant de deux séries 
hospitalières en France et aux Etats-Unis [2]. 

La survie nette diminue progressivement avec l’âge au 
diagnostic chez l’homme et la femme et ce, quelle que soit la 
durée du suivi (Table 2 ; Figures 1b et 2). La survie nette à 5 ans 
passe de 97 % chez les personnes de 40 ans à 79 % chez celles de 80 
ans. Cette observation est le reflet d’un taux de mortalité en excès 
toujours plus élevé chez les personnes âgées et ceci dès le diagnostic 
et les premiers mois de suivi (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/305393/4357954/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20LYMPHOME%20FOLLICULAIRE_COMPLEMENTS.pdf
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TABLE 1.  Descriptif des données analysées (tous registres) – Lymphome folliculaire 

 Hommes Femmes Ensemble 

Nombre de cas  1 799 1 682 3 481 

Nombre de décès à 5 ans    374    294    668 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 64 (41-85) 67 (45-87) 66 (43-86) 

 
 

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

  1 an 5 ans 

  Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

Survie observée 93 [92 ; 94] 94 [93 ; 95] 93 [93 ; 94] 77 [75 ; 79] 80 [79 ; 82] 79 [77 ; 80] 

Survie nette 95 [93 ; 96] 96 [94 ; 97] 95 [94 ; 96] 87 [85 ; 89] 87 [85 ; 89] 87 [86 ; 89] 

Survie nette standardisée 94 [92 ; 95] 95 [94 ; 96] 95 [94 ; 95] 86 [83 ; 88] 87 [85 ; 89] 86 [85 ; 88] 

Survie nette par âge       

40 ans 99 [98 ; 100] 100 [99 ; 100] 99 [99 ; 100] 95 [92 ; 97] 97 [95 ; 99] 97 [95 ; 98] 

50 ans 98 [97 ; 99]   99 [98 ; 100] 99 [98 ; 99] 93 [91 ; 95] 96 [93 ; 97] 95 [93 ; 96] 

60 ans 97 [96 ; 98]   98 [97 ; 99] 98 [97 ; 98] 90 [88 ; 92] 93 [91 ; 94] 92 [90 ; 93] 

70 ans 94 [93 ; 95]   96 [95 ; 97] 95 [94 ; 96] 86 [83 ; 88] 88 [85 ; 90] 87 [85 ; 88] 

80 ans 89 [86 ; 92]   92 [90 ; 94] 91 [89 ; 92] 78 [73 ; 83] 79 [74 ; 83] 79 [75 ; 82] 
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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 – Lymphome folliculaire 

 

 

 

FIGURE 2.  Survie nette à 1 et 5 ans selon l’âge au diagnostic avec intervalle de confiance à 
95 %, hommes et femmes ensemble – Lymphome folliculaire 
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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 

Compte tenu de la période utilisable pour les LF, les données de survie jusqu’{ 10 ans peuvent être 
présentées chez les personnes dont le diagnostic a été effectué à partir de 1995. 

La survie nette standardisée à 1 et 5 ans des lymphomes folliculaires diagnostiqués entre 
1995 et 2015, et à 10 ans entre 1995 et 2010 s’est améliorée (Table 4). La survie nette 
standardisée à 5 ans est passée de 64 % à 89 %. Cet indicateur s’améliore davantage en début de 
période (+15 points de pourcentage entre 1995 et 2005) que dans la période la plus récente 
(+10 points de pourcentage entre 2005 et 2015) (Figure 3). Entre 1995 et 2010 la survie nette 
standardisée à 10 ans est passée de 52 % à 79 %. La survie s’améliore parallèlement { 
l’augmentation de l’âge (Figure 4 ; Tables 5a et 5b). La survie nette standardisée à 10 ans des 
personnes les plus âgées (80 ans) a plus que doublé, passant de 31 % à 67 % entre 1995 et 2010. En 
conséquence, la différence de survie nette à 1, 5 et 10 ans entre les personnes les plus jeunes et les 
plus âgées s’est resserrée avec le temps : l’écart de survie nette { 5 ans entre les personnes de 40 ans 
et celles de 80 ans est ainsi passé de 45 points de pourcentage en 1995 à 15 points en 2015. 
Cependant, cette différence reste élevée lorsque l’on considère la survie nette 10 ans après le 
diagnostic (+27 points de pourcentage entre 1995 et 2010). Cela démontre la difficulté de maintenir 
un contrôle de la maladie { long terme chez les personnes les plus âgées, soit { cause de l’apparition 
de rechutes itératives dont les traitements ont un rapport efficacité/toxicité moindre, soit du fait de 
l’évolution de la maladie (transformation). Ces observations traduisent des taux de mortalité en 
excès toujours plus élevés chez les personnes les plus âgées, en particulier dans les mois qui 
suivent le diagnostic. Les taux de mortalité en excès sont moins élevés dans la période de diagnostic 
la plus récente mais rejoignent zéro uniquement chez les jeunes (Figure 6 ; Table C4 - Complément).   

Le fait marquant de cette analyse est l’amélioration de la survie du LF, en particulier chez les 
personnes âgées. Les progrès obtenus par la recherche clinique sur des populations plus jeunes se 
traduisent par une meilleure survie pour l’ensemble de la population. On peut d’abord mettre en 
avant l’amélioration générale des soins qui contribue { ces bons résultats par une meilleure 
identification des groupes de patients de pronostic homogène conduisant à des décisions 
thérapeutiques optimales (stades localisés versus disséminés de faible ou forte masse tumorale), ou 
une meilleure prise en charge initiale de la maladie, en particulier chez les sujets âgés. D’autre part, 
l'accès et l'utilisation des traitements efficaces et peu toxiques (au premier rang desquels on trouve 
les anticorps monoclonaux anti-CD20) expliquent en grande partie ces observations, plus 
particulièrement chez les sujets âgés [3]. L’arsenal thérapeutique permet aujourd’hui d’allonger les 
périodes de rémission et de limiter le recours aux nouvelles lignes thérapeutiques ce qui a pour 
conséquence d’améliorer la survie { long terme (79 % de survie nette standardisée 10 ans après le 
diagnostic). Toutefois, la plupart des personnes atteintes de LF décèdent de leur maladie et parfois 
après des épisodes de transformation histologique, malgré une amélioration majeure du traitement 
de ces formes [4]. Il reste donc important d’identifier au plus tôt les personnes atteintes d’un LF de 
mauvais pronostic et certaines études montrent que la survenue d’un événement précoce (dans les 
12 ou 24 mois) de type progression est associé à un pronostic défavorable comparativement à celles 
qui n’ont aucun événement et dont la mortalité se rapproche de la population générale de même âge 
et sexe [5, 6]. Dans notre analyse, seules les personnes atteintes de LF avant 60 ans ont une mortalité 
proche de la population générale de même âge et sexe, 5 ans après leur diagnostic. 
 
 

TABLE 3.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période 
1995-2015) – Lymphome folliculaire 

 Hommes et femmes ensemble 

Nombre de cas 4 516 

Nombre de décès à 10 ans 1 474 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 64 (40-85) 
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TABLE 4.  Survie nette standardisée (en %) à 1, 5, 10 ans selon l’année de diagnostic  
et intervalle de confiance à 95 %* – Lymphome folliculaire 

Année 1 an 5 ans 10 ans 

1995 86 [83 ; 88] 64 [60 ; 68] 52 [48 ; 57] 
2000 90 [88 ; 91] 73 [70 ; 75] 63 [60 ; 66] 
2005 93 [92 ; 93] 80 [78 ; 81] 72 [69 ; 74] 
2010 95 [94 ; 95] 85 [83 ; 87] 79 [76 ; 81] 
2015 96 [95 ; 97] 89 [87 ; 91] ND 

Diff. 2015-1995 10 [8 ; 13] 25 [20 ; 30] ND 

Diff. 2015-2005   4 [3 ; 4] 10 [8 ; 11] 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 % – Lymphome folliculaire 
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TABLE 5a. Survie nette (%) à 1 et 5 ans selon l’année de diagnostic (1995, 2005 et 2015)  
et par âge au diagnostic (en années) et intervalle de confiance à 95 %* – 
Lymphome folliculaire 

Age 1995 2005 2015 Diff. 2015-1990 Diff. 2015-2005 

Survie nette à 1 an 

40 99 [98 ; 99] 99 [99 ; 100] 100 [100 ; 100]   1 [1 ; 1] 0 [0 ; 0] 
50 97 [96 ; 98] 99 [98 ; 99]   99 [99 ; 100]   2 [1 ; 3] 1 [0 ; 1] 
60 94 [93 ; 95] 97 [96 ; 98]   99 [98 ; 99]   4 [3 ; 6] 1 [1 ; 2] 
70 87 [85 ; 89] 94 [93 ; 94]   97 [96 ; 97]   9 [7 ; 12] 3 [3 ; 4] 
80 74 [70 ; 78] 86 [84 ; 88]   93 [92 ; 94] 19 [15 ; 24] 7 [6 ; 8] 

Survie nette à 5 ans 

40 90 [87 ; 92] 95 [94 ; 96] 98 [97 ; 98]   7 [5 ; 10]   3 [2 ; 3] 
50 85 [82 ; 87] 92 [91 ; 93] 96 [95 ; 97] 12 [9 ; 14]   4 [3 ; 5] 
60 76 [72 ; 79] 88 [86 ; 89] 94 [92 ; 95] 18 [14 ; 22]   6 [5 ; 7] 
70 63 [58 ; 68] 80 [78 ; 82] 90 [88 ; 91] 27 [21 ; 32] 10 [8 ; 11] 
80 45 [38 ; 51] 68 [64 ; 71] 83 [79 ; 86] 38 [30 ; 45] 15 [13 ; 18] 

*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 (1995 et 2010)  
et par âge au diagnostic et intervalle de confiance à 95 %* – Lymphome 
folliculaire 

Age 1995 2010 Diff. 2010-1995 

40 84 [80 ; 87] 94 [93 ; 95] 10 [8 ; 13] 
50 76 [72 ; 79] 91 [89 ; 92] 15 [12 ; 19] 
60 65 [60 ; 69] 86 [84 ; 88] 22 [17 ; 26] 
70  50 [44 ; 55] 79 [76 ; 81] 29 [23 ; 35] 
80  31 [25 ; 38] 67 [63 ; 71] 36 [29 ; 43] 

*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 % 

 

  



SURVIE DES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER EN FRANCE MÉTROPOLITAINE 1989-2018 | LYMPHOME FOLLICULAIRE 

 
9 

FIGURE 4. Tendances de la survie nette à 1, 5 et 10 ans selon l’année de diagnostic  
pour différents âges – Lymphome folliculaire 

 

 

 

FIGURE 5. Différence de survie nette (%) à 1 et 5 ans entre 2015 et 1995 selon l’âge  
et intervalle de confiance à 95 % – Lymphome folliculaire 
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FIGURE 6. Taux de mortalité en excès (en nombre de décès par personne-année) selon le 
temps depuis le diagnostic pour les années 1995, 2005 et 2015 et pour différents 
âges – Lymphome folliculaire 

 

 

 

 

 

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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