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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 
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CIM-O-3 

Correspondance 
en CIM-O-2 

Correspondance 
en CIM-10 

Topographie C00-06, C09‑14, C30‑32, 
C381‑3, C47‑49, C698 

C00606, C09‑14, C30‑32, 
C381‑3, C47‑49, C698 

NA 

Morphologie 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 

 

À RETENIR 
 Cancer de pronostic intermédiaire avec une survie nette à 5 ans de 59 % pour les cas diagnostiqués entre 2010 et 2015 

(chez l’homme et chez la femme), 
 Diminution de la survie nette à 5 ans avec l’âge au diagnostic : 74 % à 30 ans et 47 % à 80 ans, 
 Chez les personnes jeunes, survie supérieure chez la femme comparativement à l’homme (à 30 ans : 80 % versus 71 % 

respectivement) mais aux âges plus avancés survie inférieure chez la femme (50 % pour les hommes de 80 ans versus 
44 % pour les femmes), 

 Amélioration de la survie nette standardisée à 1 et 5 ans de suivi entre 1990 et 2015 (+11 et +19 points de pourcentage 
respectivement) avec une accélération depuis 2010 et une amélioration plus marquée chez les personnes âgées, 

 Diminution de la mortalité en excès entre 1990 et 2015 principalement dans les cinq premières années de suivi. 

 

INCIDENCE 

En France métropolitaine, le nombre de nouveaux cas de sarcomes des tissus mous était estimé à 
2 701 en 2018 dont 1 500 chez l’homme et 1 201 chez la femme [1]. 

 

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

Les sarcomes des tissus mous (STM) pris dans leur ensemble, sont des 
cancers de pronostic intermédiaire avec une survie nette 
standardisée à 5 ans après le diagnostic de 59 %, identique chez 
l’homme et chez la femme (Table 2). Les STM représentent un groupe 
de tumeurs très hétérogènes au niveau histologique et moléculaire dont 
les fréquences des entités diffèrent de manière importante selon le sexe 
et l’âge [2]. De plus, ils regroupent des affections très diverses pouvant 
être de bon pronostic (ex : dermatofibrosarcome) ou de très mauvais 
pronostic (ex : rhabdomyosarcome). 

La survie observée et la survie nette à 5 ans après le diagnostic 
sont légèrement décalées (respectivement de 54 % et 60 %) ce qui 
signifie que les personnes atteintes d’un sarcome des tissus mous ne 
décèdent pas uniquement de leur cancer. Ce constat est d’autant plus 
marqué dans les âges avancés. A 80 ans par exemple, la différence entre 
la survie nette et la survie observée à 5 ans chez les hommes est de 14 
points de pourcentage (Table 2 ; Table C1-Complément). 

La survie nette diminue avec l’âge avec un moins bon pronostic au-
delà de 60 ans de manière plus prononcée à 5 ans de suivi (Figure 
1b et 2). Chez les personnes de 30 ans, la survie passe de 91 % 1 an 
après le diagnostic à 74 % 5 ans après alors que chez celles de 80 ans, 
elle passe de 74 % à 47 % (Table 2). L’analyse du taux de mortalité en 
excès montre que cette différence de survie selon l’âge provient d’un 
excès de mortalité dans la première année plus marqué chez les 
personnes les plus âgées (Figure 1a ; 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/305454/4358738/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20SARCOMES%20TISSUS%20MOUS_COMPLEMENTS.pdf
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Cette différence se réduit ensuite sur l’ensemble du suivi pour atteindre une mortalité à 5 ans proche 
pour tout âge. La probabilité de décéder dans le mois juste après le diagnostic est de 3,5 % à 80 ans 
contre 0,8 % à 30 ans. Cinq ans après leur diagnostic, les personnes continuent de décéder de leur 
cancer de manière non négligeable surtout pour celles âgées de 70 et 80 ans (probabilité de décéder 
dans l’année { 5 ans de 5 et 6 % respectivement contre 2 % à 30 ans). Ces écarts sont probablement liés 
à une prise en charge thérapeutique différente dans cette population âgée qui présente souvent des 
comorbidités plus importantes. La toxicité de certains traitements en présence de certaines 
comorbidités s’avère donc être un frein pour les patients âgés qui ne peuvent ainsi bénéficier, dans la 
majorité des cas, du traitement optimal [3]. De plus, le profil moléculaire des sarcomes chez les 
personnes âgées est très différent de celui retrouvé chez des personnes plus jeunes. En effet, les 
sarcomes à génomique complexe, de pronostic moins favorable, sont moins fréquents chez les plus 
jeunes [4]. 
La survie nette { 5 ans est supérieure chez la femme comparativement { l’homme chez les 
personnes jeunes mais cet écart diminue et s’inverse { partir de 70 ans. Chez les femmes de 30 et 
80 ans, elle passe respectivement de 80 % à 44 % contre 71 % { 50 % chez l’homme (Table 2). Cet écart 
entre l’homme et la femme est certainement lié { la variation de la fréquence des différents profils de 
sarcomes entre les deux sexes à âge égal [2]. 

 

 

TABLE 1.  Descriptif des données analysées (tous registres) – Sarcomes des tissus mous 

 Hommes Femmes Ensemble 

Nombre de cas  1 575 1 288 2 863 

Nombre de décès à 5 ans   714   528 1 242 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 66 (31-87) 66 (31-88) 66 (31-88) 

 

 

TABLE 2.  Survies observée, nette, nette standardisée et nette par âge à 1 et 5 ans (en %)  
et intervalle de confiance à 95 % - Sarcomes des tissus mous 

  1 an 5 ans 

  Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

Survie observée 80 [78 ; 81] 80 [78 ; 82] 80 [78 ; 81] 52 [50 ; 55] 56 [53 ; 59] 54 [52 ; 56] 

Survie nette 82 [80 ; 84] 81 [79 ; 83] 81 [80 ; 83] 60 [57 ; 63] 60 [57 ; 63] 60 [58 ; 62] 

Survie nette standardisée 82 [79 ; 83] 81 [79 ; 83] 81 [80 ; 82] 59 [56 ; 62] 59 [56 ; 62] 59 [57 ; 61] 

Survie nette par âge       

30 ans 90 [87 ; 93] 93 [90 ; 96] 91 [88 ; 93] 71 [64 ; 76] 80 [73 ; 85] 74 [70 ; 78] 

40 ans 90 [87 ; 92] 92 [90 ; 94] 90 [88 ; 92] 71 [66 ; 75] 79 [74 ; 82] 74 [71 ; 77] 

50 ans 88 [86 ; 90] 90 [88 ; 92] 89 [87 ; 91] 69 [65 ; 73] 76 [72 ; 79] 73 [70 ; 75] 

60 ans 86 [84 ; 88] 87 [85 ; 89] 87 [85 ; 88] 66 [62 ; 69] 70 [66 ; 73] 68 [66 ; 71] 

70 ans 82 [80 ; 85] 81 [79 ; 84] 82 [80 ; 84] 60 [56 ; 63] 59 [55 ; 63] 60 [57 ; 63] 

80 ans 75 [72 ; 78] 72 [68 ; 75] 74 [71 ; 76] 50 [45 ; 55] 44 [39 ; 49] 47 [43 ; 51] 
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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 – Sarcomes des tissus mous 

 

 

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

L’étude des tendances de la survie montre une amélioration de la survie nette standardisée à 1 et 5 
ans de suivi entre 1990 et 2015 avec une accélération depuis 2010 (Figure 3 ; Table 4). Cette 
accélération est également visible pour tous les âges (Figure 4). Ces résultats positifs reflètent les 
progrès réalisés dans la prise en charge des sarcomes avec la mise en place dès 2002 d’une classification 
adaptée aux STM permettant d’établir le bilan diagnostique, topographique et pronostique servant de 
base { l’initiation d’une prise en charge thérapeutique plus spécifique qu’auparavant. Le diagnostic des 
STM est aussi très complexe et a nécessité de systématiser la double lecture par des centres experts 
pour éviter des erreurs de diagnostic pouvant avoir des conséquences sur le traitement. L’amélioration 
marquée de la survie depuis 2010 est très certainement liée au déploiement massif de la seconde 
lecture anatomopathologique proposée et rendue obligatoire par le Réseau de Référence en Pathologie 
des Sarcomes des tissus mous et des viscères (RRePS). Cette seconde lecture a permis d’améliorer le 
diagnostic de ces tumeurs par la recherche d’altérations moléculaires et de proposer ainsi le traitement 
curatif le plus adapté aux patients [5]. 
La survie s’améliore davantage avec l’âge et de manière plus marquée pour la survie nette à 1 an. 
Ainsi, le gain de survie nette pour les âges de 30 et 80 ans est respectivement de 4 et 15 points de 
pourcentage { 1 an de suivi et de 14 et 21 points { 5 ans de suivi (Table 5a). L’amélioration de la survie 
nette à 10 ans entre 1990 et 2010 est constante avec l’âge avec un différentiel de 10-12 points pour les 
personnes de 30 à 80 ans (Table 5b). 
Le pronostic des personnes s’est donc nettement amélioré sur la période 1990 { 2015 et de 
manière plus marquée chez les personnes âgées. Les progrès réalisés dans le traitement de ces 
personnes ont contribué à réduire la mortalité dès la première année de suivi entre 1990 et 2015 et à 
prolonger l’espérance de vie au cours des cinq premières années (Figure 6). La diminution du taux de 
mortalité en excès entre 1990 et 2015 concerne essentiellement les cinq premières années de suivi. Pour 
les personnes plus âgées, ce gain de survie s’explique principalement par une baisse de la mortalité 
précoce (Figure 6 ; Table C4-Complément). 
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TABLE 3.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période 1990-
2015) – Sarcomes des tissus mous 

 Hommes et femmes ensemble 

Nombre de cas 3 757 

Nombre de décès à 10 ans 2 066 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 63 (26-86) 

 

 

TABLE 4.  Survie nette standardisée (en %) { 1, 5, 10 ans selon l’année de diagnostic  
et intervalle de confiance à 95 %* - Sarcomes des tissus mous 

Année 1 an 5 ans 10 ans 

1990 74 [70 ; 77] 47 [42 ; 52] 38 [33 ; 44] 
1995 77 [74 ; 79] 52 [48 ; 55] 43 [40 ; 47] 
2000 78 [76 ; 80] 54 [51 ; 57] 46 [42 ; 49] 
2005 78 [76 ; 80] 55 [52 ; 57] 46 [43 ; 50] 
2010 80 [79 ; 82] 58 [55 ; 61] 50 [47 ; 53] 
2015 85 [82 ; 87] 66 [61 ; 70] ND 

Diff. 2015-1990 11 [7 ; 15] 19 [12 ; 26] ND 

Diff. 2015-2005   6 [3 ; 9] 11 [5 ; 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 % - Sarcomes des tissus 
mous 
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TABLE 5a. Survie nette (%) { 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 %* - Sarcomes des 
tissus mous 

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

Survie nette à 1 an 

30 90 [88 ; 92] 92 [90 ; 94] 95 [93 ; 96]   4 [3 ; 6] 2 [1 ; 4] 
40 88 [86 ; 90] 91 [89 ; 92] 94 [92 ; 95]   5 [3 ; 7] 3 [1 ; 4] 
50 86 [83 ; 88] 88 [87 ; 90] 92 [90 ; 93]   6 [4 ; 9] 4 [2 ; 5] 
60 81 [78 ; 84] 85 [83 ; 86] 89 [87 ; 91]   8 [5 ; 11] 5 [2 ; 7] 
70 74 [70 ; 77] 78 [76 ; 81] 85 [82 ; 87] 11 [7 ; 15] 6 [3 ; 9] 
80 63 [57 ; 68] 69 [66 ; 72] 78 [74 ; 81] 15 [9 ; 21] 9 [4 ; 13] 

Survie nette à 5 ans 

30 65 [60 ; 70] 71 [67 ; 74] 79 [75 ; 83] 14 [9 ; 19]   8 [4 ; 12] 
40 63 [58 ; 67] 69 [66 ; 72] 78 [74 ; 81] 15 [9 ; 20]   9 [4 ; 13] 
50 59 [54 ; 64] 66 [63 ; 69] 75 [71 ; 79] 16 [10 ; 22]   9 [5 ; 14] 
60 54 [48 ; 59] 61 [58 ; 64] 71 [67 ; 75] 18 [11 ; 24] 10 [5 ; 16] 
70 46 [40 ; 51] 54 [50 ; 57] 65 [60 ; 70] 20 [13 ; 27] 12 [6 ; 18] 
80 36 [30 ; 42] 44 [40 ; 48] 57 [51 ; 63] 21 [14 ; 29] 13 [6 ; 20] 

*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 %* - Sarcomes des tissus mous 

Age 1990 2010 Diff. 2010-1990 

30  58 [52 ; 63] 67 [63 ; 71] 10 [5 ; 15] 
40 54 [49 ; 60] 65 [61 ; 68] 10 [5 ; 16] 
50 50 [45 ; 56] 61 [58 ; 64] 11 [5 ; 17] 
60  44 [39 ; 50] 56 [53 ; 59] 12 [6 ; 18] 
70  37 [31 ; 43] 49 [45 ; 52] 12 [6 ; 18] 
80  28 [21 ; 34] 40 [35 ; 45] 12 [6 ; 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 % 

 
 

FIGURE 4. Tendances de la survie nette à 1, 5 et 10 ans selon l’année de diagnostic  
pour différents âges – Sarcomes des tissus mous 
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FIGURE 5.  Différence de survie nette (%) { 1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon l’âge  
et intervalle de confiance à 95 % - Sarcomes des tissus mous 

 

 

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 – 
Sarcomes des tissus mous 
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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 

L’étude de la survie nette { long terme des personnes diagnostiquées entre 1989 et 2000 ayant 
moins de 75 ans au diagnostic indique une très faible baisse après 10 ans de suivi pour tous les 
âges (4 à 7 points de pourcentage entre 10 et 20 ans de suivi) (Table 7). En effet, la probabilité annuelle 
de décès après 10 ans de suivi est inférieure ou égale à 2 % quel que soit l’âge ce qui laisse entrevoir une 
guérison à long terme des patients (Table 8). 
En résumé, ces résultats montrent une amélioration de la survie des patients qui s’est accélérée { partir 
de 2010 avec la montée en charge des relectures par les centres de référence combinée { l’accès {  de 
nouvelles thérapies plus ciblées qui, associées { la chimiothérapie, ont permis d’observer des résultats 
encourageants. A l’avenir, il serait intéressant de décrire les tendances pronostiques des patients selon 
le profil moléculaire de leur tumeur. 
 

 

TABLE 6.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période 1989-
2000) – Sarcomes des tissus mous 

 Hommes et femmes ensemble 

Nombre de cas 1 052 

Nombre de décès à 20 ans   687 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 56 (23-73) 

 
 

TABLE 7.  Survie nette (en %) à 1, 5, 10, 15 et 20 ans pour différents âges,  
intervalle de confiance à 95 % - Sarcomes des tissus mous 

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

30 ans 89 [85 ; 91] 66 [61 ; 71] 59 [54 ; 64] 57 [51 ; 62] 55 [50 ; 61] 
40 ansS 87 [85 ; 89] 64 [60 ; 67] 56 [52 ; 60] 54 [49 ; 58] 52 [48 ; 56] 
50 ans 85 [83 ; 87] 61 [57 ; 64] 53 [49 ; 57] 50 [46 ; 54] 48 [44 ; 52] 
60 ans 83 [80 ; 85] 57 [53 ; 60] 49 [45 ; 53] 45 [41 ; 50] 43 [37 ; 48] 
70 ans 79 [75 ; 82] 52 [47 ; 57] 44 [38 ; 49] 40 [33 ; 46] 37 [29 ; 45] 

 
 

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 { 95 % - Sarcomes des tissus mous 

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

30 ans 0,11 [0,09 ; 0,14] 0,04 [0,03 ; 0,05] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,02] 
40 ans 0,12 [0,10 ; 0,15] 0,04 [0,03 ; 0,05] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,00 ; 0,01] 0,01 [0,00 ; 0,02] 
50 ans 0,14 [0,12 ; 0,16] 0,05 [0,04 ; 0,06] 0,02 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,00 ; 0,02] 
60 ans 0,16 [0,14 ; 0,19] 0,05 [0,04 ; 0,06] 0,02 [0,01 ; 0,03] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,00 ; 0,05] 
70 ans 0,19 [0,16 ; 0,23] 0,05 [0,04 ; 0,07] 0,02 [0,01 ; 0,04] 0,02 [0,01 ; 0,04] 0,01 [0,00 ; 0,11] 
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