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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

Correspondance Correspondance
CIM-0-3 en CIM-0-2 en CIM-10
Topographie C34 C34 C34

Morphologie

POUMON
ADENOCARCINOMES

8140-41, 8143-44, 8180, 8190, 8201, 8210-11, 8230, 8250-55, 8260, 8263, 8265, 8290, 8310,
8323, 8333, 8410, 8440-41, 8470, 8480-81, 8490, 8508, 8522, 8550-51, 8570, 8572, 8574,
8576; comportement tumoral /3

~

A RETENIR

= Lasurvie nette standardisée a 5 ans est plus favorable chez les femmes que chez les hommes (27 % versus 20 %) pour les
cancers diagnostiquées entre 2010 et 2015,

= Amélioration de 11 points de pourcentage de la survie nette standardisée a 5 ans entre 1990 et 2015,

= Amélioration de la survie nette a 1 an entre 1990 et 2015 a tous les dges, mais de fagon plus importante pour les
personnes de 70 ans et plus (la survie a 1 an des 70 ans rejoint celles des plus jeunes en fin de période),

= Gains de survie nette maintenus 5 ans aprés le diagnostic a tous les ages, hormis chez les personnes de 80 ans pour
lesquelles ces bénéfices s’atténuent,

= Amélioration de la survie nette a 10 ans entre 1990 et 2010 quel que soit I'age.

INCIDENCE

En France, pour I'année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas d’adénocarcinome du poumon
était de 24 791 dont 15 293 chez les hommes et 9 498 chez les femmes [1].

DEFINITION
ET ELEMENTS DE METHODE

Se reporter a la fiche Matériel et
méthode pour les détails et pour
le guide de lecture des résultats.

DEFINITION : Deux indicateurs clés
permettent d’appréhender la
mortalité due au cancer étudié: le
taux de mortalité en excés et la
survie nette. Le taux de mortalité
en exces est estimé par comparai-
son au taux de mortalité attendu
en population générale. La survie
nette découle directement du taux
de mortalité en excés et
correspond a la survie qui serait
observée si la seule cause de
déces possible était le cancer
étudié.

MATERIEL : Registres métropo-
litains (19 a 22 départements
selon le cancer), personnes
diagnostiquées entre 1989 et
2015 et suivies jusqu’au 30 juin
2018. Les données analysées
different selon les parties et sont
décrites au début de chaque
partie.

METHODE : Modélisation flexible
du taux de mortalité en excés
(voir la fiche Matériel et
méthode). Des résultats
complémentaires sont présentés
en Fiche complément.

Partie 1. Survie a 1 et 5 ans des personnes

diagnostiquées entre 2010 et 2015
Tous registres

L’adénocarcinome du poumon est en 2018 le type histologique le plus
fréquent des cancers du poumon dans les deux sexes. Son pronostic reste
défavorable avec une survie nette standardisée a 5 ans de 23 % tous
sexes confondus. Elle est plus favorable pour les femmes que pour les
hommes (respectivement 27 % et 20 %) (Table 2).-

La survie observée et la survie nette a 5 ans apres le diagnostic
d’adénocarcinome du poumon sont tres proches, respectivement de 21 %
et 23% (Table 2). Cela signifie que les personnes atteintes d'un
adénocarcinome du poumon et qui décedent dans les 5 ans aprés leur
diagnostic décédent essentiellement de leur cancer.

La survie nette par age est similaire chez les personnes de 50 a 70 ans
(56-57 % a 1 an et 25-26 % a 5 ans tous sexes confondus) (Table 2 ; Figure
1b et 2). Elle est plus faible en revanche chez celles de 80 ans (47 % et
17 % respectivement a 1 et 5 ans), pour lesquelles le taux de mortalité en
exces est plus élevé au cours de la premiére année (Figure 1a). Chez les
personnes de 80 ans, le taux de mortalité en exces juste apres le diagnostic
est de 1,4 déces par personne-année (soit une probabilité de décéder dans
le mois égale a 11 %) alors qu'’il est respectivement de 0,73 et 0,94 déces
par personne-année chez celles de 50 et 70 ans (soit une probabilité de
décéder dans le mois entre 5,9 et 7,5 %). Chez les personnes agées, les
comorbidités sont plus fréquentes et les traitements par chimiothérapie
globalement moins souvent entrepris [2]. A partir de la troisiéme année
apres le diagnostic, 'écart lié a 'dge du taux de mortalité en exces tend a
disparaitre (Figure 1a; Table C2 - Complément).

A noter que la survie nette a 1 et 5 ans est toujours plus favorable chez les

femmes que chez les hommes quel que soit I'age (entre 9 et 12 points de pourcentage de différence de
survie a 1 an et entre 4 et 9 points de différence a 5 ans).
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TABLE 1. Descriptif des données analysées (tous registres) - Poumon adénocarcinomes

Nombre de cas 15629 8130 23759
Nombre de décés a 5 ans 12 295 5773 18 068

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 65 (48-83) 64 (46-85) 65 (47-84)

TABLE 2. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
etintervalle de confiance a 95 % - Poumon adénocarcinomes

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Survie observée 50[49;50] 60[59;61] 53[53;54] 19[18;20] 26[25;27] 21[21;22)
Survie nette 51[50;51] 60[59;61] 54[53;55] 21[20;22] 28[27;29] 23[23;24]
Survie nette standardisée 49[49;50] 60[58;61] 53[52;54] 20[20;21] 27[26;28] 23[22;23]
Survie nette par age

50 ans 53[51;54] 62[60;64] 56[55;58] 22[20;23] 30[28;32] 25[24;26)

60 ans 54[53;55] 65[63;66] 57[56;58] 23[22;24] 32[31;34] 26[25;27]

70 ans 53[52;54] 65[63;67] 57[56;58] 23[21;24] 30[28;32] 25[24;26)

80 ans 42 [41;44]) 54[52;56] 47[46;48] 16[14;17] 20[18;22] 17[16;19]

FIGURE 1. Taux de mortalité en excés (en nombre de décés par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents dges, hommes et
femmes ensemble - Poumon adénocarcinomes
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FIGURE 2. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’dge au diagnostic avec intervalle de confiance a 95 %,
hommes et femmes ensemble - Poumon adénocarcinomes
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Partie 2. Tendances de la survie nette a 1, 5 et 10 ans des personnes

diagnostiquées entre 1990 et 2015

Restriction aux registres couvrant I'ensemble de la période 1990-2015,
hommes et femmes ensemble

Méme si elle reste basse, la survie nette standardisée a 1 an et 5 ans s’est améliorée au cours de la
période 1990-2015, de 13 points de pourcentage a 1 an et de 11 points a 5 ans (Table 4 ; Figure 3) mais
de fagon légerement plus marquée pour la période récente (+8 points entre 2005 et 2015 pour la survie a
1 an et +7 points pour la survie a 5 ans).

Le stade au diagnostic est un facteur pronostic majeur, et la chirurgie, lorsqu’elle est possible, demeure le
traitement de référence des adénocarcinomes du poumon [3]. Ces cancers continuent néanmoins d’étre le
plus souvent diagnostiqués a un stade avancé. Cependant, des progres majeurs ont été faits dans la prise
en charge personnalisée des adénocarcinomes de stade avancé [4-5], pour lesquels la présence de
mutations spécifiques est recherchée afin de pouvoir mettre en place une thérapie ciblée en complément
de la chimiothérapie conventionnelle.

Des gains de survie s’observent pour tous les ages (Table 5a; Figures 4 et 5), avec une mortalité en exces
qui a diminué essentiellement les 2 premiéres années suivant le diagnostic (Figure 6). La progression de la
survie a 1 an est cependant plus importante pour les personnes de 70 ans et plus (+15 points entre 1990
et 2015 pour les 70 ans et +18 points pour les 80 ans). Ces gains de survie sont maintenus 5 ans apres le
diagnostic hormis pour les personnes de 80 ans pour lesquelles ces bénéfices s’atténuent a 5 ans passant
de 18 points de gaina 1 an a 13 points a 5 ans entre 1990 et 2015 (Table 5a).

Bien que tres faible, la survie a 10 ans entre 1990 et 2010 s’est améliorée pour tous les ages (Table
5b; Figure 4) en passant de 8 a 14 % tous ages confondus (Table 4).
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TABLE 3. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période
1990-2015) - Poumon adénocarcinomes

Nombre de cas 22479
Nombre de déceés a 10 ans 19 260
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 65 (46-83)

TABLE 4. Survie nette standardisée (en %) a 1, 5, 10 ans selon I'année de diagnostic
et intervalle de confiance a 95 %* - Poumon adénocarcinomes

1990 43 [41 ; 45) 14 [12 ; 15] 8[7;10]
1995 44.[42 ; 45) 1413 ; 15] 9[8;10]
2000 45 [44 ; 46) 15[14 ; 16] 101[9; 10]
2005 48 [47 ; 49) 17 [17 ; 18] 12[11; 12]
2010 5251 ;53] 211[20; 21] 14 [14 ; 15]
2015 56 (54 ; 57] 25 (23 ; 26] ND

Diff. 2015-1990 13 [10; 15] 111[9;13] ND

Diff. 2015-2005 816;9] 7(5;9] ND

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

FIGURE 3. Tendances de la survie nette standardisée a 1, 5 et 10 ans selon 'année de diagnostic
et intervalle de confiance a 95 % - Poumon adénocarcinomes
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TABLE 5a. Survie nette (%) a 1 et 5 ans selon I'année de diagnostic (1990, 2005 et 2015)
et par age au diagnostic (en années) et intervalle de confiance a 95 %* - Poumon
adénocarcinomes

Survie nettea 1 an
50 3[50; 55] 4 [53;56] 59 [57; 61] 7 [3;10] 5[3;7]
60 50 [48; 52] 54 [53; 55] 61[59;62] 11 (8; 14] 7105;8]
70 4 (42 ; 47] 1[49;52] 59 [57 ; 60] 15(12; 18] 81[6;10]
80 1[28; 34] 9 [38; 41] 49 [47 ; 51] 18 [14; 22] 10 (8;12]
Survie nette a 5 ans
50 0[17;22] 1[20;22] 26 (24 ; 29] 7 [3;10] 5[3;7]
60 18 [16; 20] 21[20; 22] 28 (27 ; 30] 11[8; 13] 715;9]
70 3[11;15] 81[17;19] 27 [25; 28] 14 [11; 16] 81[6;10]
80 71[5;9] 12 [11;13] 20[18; 22] 13[10; 15] 81[6;10]

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

TABLE 5b. Survie nette (%) a 10 ans selon I'année de diagnostic (1990 et 2010)
et par age au diagnostic et intervalle de confiance a 95 %* - Poumon adénocarcinomes

50 14 [12; 16] 18 [16; 19] 402;7
60 1[9;13] 17 [16; 19) 614;9]
70 716;9] 1514 ; 16) 86; 10]
80 412;5] 109 ; 12] 7105; 8]

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

FIGURE 4. Tendances de la survie nette a 1, 5 et 10 ans selon I'année de diagnostic
pour différents ages - Poumon adénocarcinomes
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FIGURE 5. Différence de survie nette (%) a 1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon I’age
et intervalle de confiance a 95 % - Poumon adénocarcinomes
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FIGURE 6. Taux de mortalité en excés (en nombre de décés par personne-année) selon le temps
depuis le diagnostic pour les années 1990, 2005 et 2015 et pour différents ages -
Poumon adénocarcinomes
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Partie 3. Survie nette a long terme des personnes diagnostiquées

entre 1989 et 2000 et ayant moins de 75 ans au diagnostic
Restriction aux registres couvrant I’ensemble de la période 1989-2000

Pour les personnes agées de 50 ans, la survie nette a 15 ans est de 11 % et de 9 % 20 ans apres le
diagnostic. Elle est moins favorable pour les personnes de 60 et 70 ans, avec une survie nette a 15 ans
respectivement de 8 % et 5 %, et de 6 % et 3 % a 20 ans (Table 7).

Le taux de mortalité en excés baisse avec le temps pour tous les ages sauf pour les personnes de 70 ans
pour lesquelles il augmente a nouveau apreés 15 ans de suivi.

TABLE 6. Descriptif des données analysées (registres couvrant I’ensemble de la période 1989-
2000) - Poumon adénocarcinomes

Nombre de cas 4 655
Nombre de déces a 20 ans 4 446
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 62 (42-73)

TABLE 7. Survie nette (en %) a1, 5, 10, 15 et 20 ans pour différents ages,
intervalle de confiance a 95 % - Poumon adénocarcinomes

50 ans 53 [51; 55] 20[18; 22] 14 [13; 16] 11[10;12] 9[7;10]
60 ans 51[49; 53] 18 [16; 19] 11[10; 13] 8[7;10] 61[5;7]
70 ans 45 [43 ; 47] 13 [11; 14] 716;9] 5[4;6] 3(2;4]

TABLE 8. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année)al,5,10,15 et
20 ans selon I'age et intervalle de confiance a 95 % - Poumon adénocarcinomes

50 ans 0,57[0,52;0,62]  0,10[0,09;0,12] 0,06 [0,04;0,07]  0,05[0,04;0,06]  0,04[0,02;0,07]
60 ans 0,58[0,54;0,62]  0,13[0,11;0,15]  0,07[0,05;0,08] 0,06 [0,05;0,07]  0,07[0,04;0,11]
70 ans 0,62[0,57;0,67]  0,16[0,13;0,20]  0,08[0,06;0,11]  0,08[0,06;0,12]  0,12[0,05;0,27]
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