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Liste des registres des cancers du réseau Francim inclus dans cette étude

Registresgénéraux

Registre des cancers du Bas-Rhin Registre bourguignon des cancers digestifs

Registre général des tumeurs du Calvados Registre des tumeurs digestives du Calvados

Registre des tumeurs du Doubs et du Territoire de Belfort Registre finistérien des tumeurs digestives

Registre général des cancers de la Gironde Registre des cancers du sein et des cancers gynécologiques
Registre des cancers du Haut-Rhin de Cote-d’Or

Registre des tumeurs de I'Hérault Registre des tumeurs primitives du systeme nerveux central
Registre du cancer de I'lsere de la Gironde

Registre général des cancers de Lille et de sa Région Registre des cancers thyroidiens Marne-Ardennes

Registre général des cancers en Région Limousin Registre des hémopathies malignes de Basse-Normandie
Registre des tumeurs de Loire-Atlantique et de Vendée Registre des hémopathies malignes de Cote-d’Or

Registre des cancers de la Manche Registre des hémopathies malignes de la Gironde

Registre général des cancers de Poitou-Charentes Registre national des hémopathies malignes de I’'enfant
Registre du cancer de la Somme Registre national des tumeurs solides de I'enfant

Registre des cancers du Tarn
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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

Correspondance Correspondance
CIM-0-3 en CIM-0-2 en CIM-10
Topographie C40.0aC41.9 C40.0aC41.9 C40.0aC41.9

Morphologie

SARCOMES DES OS

8710-11, 8714, 8800-06, 8810-15, 8825, 8830, 8832-33, 8840, 8842, 8850-55, 8857-58, 8890-
91, 8894-96, 8900-02, 8910, 8912, 8920-21, 8930-33, 8935-36, 8940, 8963-64, 8973, 8982,
8990-91, 9040-45, 9120, 9130, 9133, 9137, 9140, 9150, 9170, 9180-87, 9192-95, 9220-21,
9230-31, 9240, 9242-43, 9250-52, 9260-61, 9364-65, 9370-72, 9473, 9508, 9540, 9542, 9560-

61,9571, 9580-81

A RETENIR

= Pronostic intermédiaire avec une survie nette standardisée a 5 ans de 55 % pour les cas diagnostiqués entre 2010 et

2015,

= Survie nette diminuant avec I’dge au diagnostic a partir de 50 ans,
= Mortalité élevée juste apres le diagnostic chez les plus agés.

INCIDENCE

En France, pour I'année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de sarcomes des os était de 639

(55% chez 'homme) [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

Les sarcomes des os sont des 1ésions de pronostic intermédiaire avec une
survie nette standardisée a 5 ans apres le diagnostic de 55 % (Table
2). Les survies nettes standardisées sont proches chez les hommes et
chez les femmes (Table 2). Les principaux facteurs pronostiques de ces
sarcomes incluent la présence de métastases au diagnostic, le grade, la
taille tumorale, le type histologique et un age élevé au diagnostic [2 - 5].

La survie observée et la survie nette a 5 ans apres le diagnostic sont
proches, respectivement de 61 % et 64 %, ce qui signifie que les
personnes atteintes d'un sarcome des os et qui décédent dans les 5 ans
apres leur diagnostic meurent essentiellement de leur sarcome (Table 2).

La survie nette diminue avec I’age au diagnostic (Table 2 ; Figures 1b
et 2). Le pronostic reste assez proche pour les personnes de 20 a 50 ans
puis diminue au-dela de 50 ans (Figure 2). Plusieurs éléments peuvent
concourir aux différences de survie nette selon I'dge. La répartition des
sous-types histologiques n’est pas la méme avec davantage de sarcomes
d’Ewing et d’ostéosarcomes chez les enfants et les adolescents et
davantage de chondrosarcomes de pronostic plus défavorable chez les
adultes. Par ailleurs, la prise en charge pourrait étre moins efficace aux
ages plus élevés en raison de la présence de comorbidités qui limitent les
possibilités de traitement, ou en raison d’un diagnostic plus tardif. Au
cours des cinq années de suivi, le taux de mortalité en excés reste
relativement limité pour les personnes les plus jeunes (jusqu’a 50 ans au
diagnostic), avec au maximum 0,10 décés par personne-année juste
aprés le diagnostic (Table C2-Complément). Pour les personnes de
60 ans et plus, I'exces de mortalité est plus important, particulierement
dans les 3 premiéres années suivant le diagnostic (Figure 1a).

SURVIE DES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER EN FRANCE METROPOLITAINE 1989-2018 | SARCOMES DES OS


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
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https://www.e-cancer.fr/content/download/305453/4358728/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20SARCOMES%20OS_COMPLEMENTS.pdf

Les taux de mortalité en exces les plus élevés sont observés juste aprés le diagnostic, variant de 0,16
déceés par personne-année pour les personnes de 60 ans a 0,47 décés par personne-année pour les
personnes de plus de 80 ans, soit une probabilité mensuelle de déces proche de 3,8 % (Table C2-
Complément).

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

Nombre de cas 400 303 703
Nombre de décés a 5 ans 155 105 260
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 49 (16-81) 50 (17-86) 50 (16-83)

TABLE 2. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Sarcomes des os

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Survie observée 87[84;89] 84[80;87] 86[83;88] 59(54;64] 63[58;68] 61[57;64]
Survie nette 88[85;91] 84[81;88] 86[84;89] 62[57;67] 66[60;71] 64[60;67]
Survie nette standardisée 82(77;87] 77[71;82] 80[76;83] 54[46;61] 56[48;63] 55[49;60]
Survie nette par age
20 ans 94[89;96] 95[90;98] 94[91;96] 70([60;77] 77[66;85] 72[65;78]
30ans 93[89;95] 95[91;97] 94[91;96] 70[63;76] 81[74;86] 75[69;79]
40 ans 92[88;95] 93[89;96] 93[90;95] 69([62;75] 80[73;86] 75[69;79]
50 ans 90[86;93] 90[85;93] 91[87;93] 66[59;72] 75[67;81] 71[65;76]
60 ans 87[82;91] 84[77;89] 86[82;90] 61[53;68] 65[55;73] 63[57;69]
70 ans 82[76;87] 75[67;82] 79[74,;83] 53[44;61] 53[42;62] 53[46;60]
80 ans 74[63;83] 66[55;75] 69[61;76] 43[29;56] 41[28;53] 41[32;50]
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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 - Sarcomes des os
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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 - Sarcomes des os
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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

Données non disponibles

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

Données non disponibles
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