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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

Correspondance Correspondance
CIM-0-3 en CIM-0-2 en CIM-10
Topographie C00-C80 C00-C80 C00-C80

Morphologie

SARCOMES

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

= Survie nette standardisée a 5 ans de 61 % pour les personnes diagnostiquées entre 2010 et 2015,

= Pronostic tres différent selon I’age, avec une survie nette standardisée a 5 ans variant de 75 % chez les personnes
agées de 30 ans au diagnostic a 50 % chez les personnes de 80 ans,

= Amélioration des survies nettes standardisées a 1 an et a 5 ans (+11 et +17 points de pourcentage, respectivement)

entre 1990 et 2015,

= Amélioration de la survie nette pour tous les ages entre 1990 et 2015.

INCIDENCE

En France, le nombre de cas de sarcomes estimé en 2018 était de 5 294 dont 2 658 chez 'homme et

de 2 636 chez la femme [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 exces 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 exces et
correspond a la survie qui serait
observée si la seule cause de
décés 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 exces
(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

Le sarcome représente un cancer de pronostic intermédiaire avec une
survie nette standardisée de 81 % a 1 an et de 61 % a 5 ans (Table
2).

La survie nette standardisée des sarcomes est comparable entre les
hommes et les femmes, respectivement de 62 % et 60 % a 5 ans.
(Table 2). Toutefois, le pronostic est tres variable selon I'dge, avec une
survie nette a 5 ans de 75 % chez les personnes dgées de 30 ans au
diagnostic et de 50 % chez celles de 80 ans. Les sarcomes constituent un
groupe de tumeurs trés hétérogénes dont la fréquence differe selon la
localisation anatomique, le sexe et I'dge du patient [1]. IIs sont aussi
d’évolutivité variable, dépendant de plusieurs facteurs : le sexe, 'age, le
type et le grade histologique, la localisation anatomique, le stade et la
taille tumorale au moment du diagnostic, ou encore certains marqueurs
moléculaires [2].

La survie nette diminue avec I'dge (Table 2 ; Figure 1b et 2), ce que
refletent les évolutions des taux de mortalité en exces par age (Figure
1a). La survie nette évolue peu pour les personnes entre 30 ans et 60 ans
mais diminue ensuite (Figure 2). Chez les personnes de 60 ans et plus, les
taux de mortalité en excés sont élevés durant la premiére année suivant
le diagnostic puis diminuent ensuite pour atteindre, 3 ans apreés le
diagnostic, un niveau identique a celui observé chez les plus jeunes
(Figure 1a ; Table C2-complément). Le différentiel de survie nette sur
I'age est probablement lié a une prise en charge thérapeutique absente
ou limitée dans cette population agée présentant davantage de
comorbidités [3] et une plus grande fréquence de sarcomes a génomique

complexe (comme les sarcomes pléiomorphomes indifférenciés ou les 1éiomyosarcomes) [4]. En effet,

N

certaines comorbidités peuvent étre des contre-indications absolues ou relatives a un traitement

optimal.
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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/305455/4358748/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20SARCOMES_COMPLEMENTS.pdf

De plus, les tumeurs a génétique complexe basée sur de nombreux réarrangements chromosomiques se
caractérisent par une agressivité importante avec une probabilité de survenue de métastases et de
rechutes plus élevée.

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

Nombre de cas 3081 3037 6118
Nombre de décés a 5 ans 1267 1191 2 458
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 64 (25-87) 64 (28-87) 64 (26-87)

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

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Survie observée 81[80;83] 80[79;82] 81[80;82] 56[54;58] 58[56;60] 57[56;58]
Survie nette 83[82;85] 82[80;83] 82[81;83] 64[61;66] 62[60;64] 63[61;64]
Survie nette standardisée 82[81;84] 80[79;81] 81[80;82] 62[60;65] 60[58;62] 61[59;62]
Survie nette par age

30ans 92[89;93] 94[92;95] 92[91;94] 72([68;75] 80[76;83] 75[73;78]

40 ans 90[88;92] 92[90;93] 91[90;92] 73[70;75] 78[75;80] 75[73;77]

50 ans 88[87;90] 90[88;91] 89[88;90] 72([69;74] 74[72;76] 73[71;75)

60 ans 86[84;88] 86[84;88] 86[85;87] 68[66;71] 68[66;71] 69[67;70]

70 ans 82[80;84] 80[78;82] 82[80;83] 63[60;65] 59[57;62] 61[59;63]

80 ans 76[74;79] 72[69;74] 74[72;76] 54[50;58] 47[43;50] 50[47;53]

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
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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
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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

Les survies nettes a 1 an et a 5 ans se sont réguliérement améliorées entre 1990 et 2015 (+11 et
+17 points de pourcentage, respectivement). On observe la méme tendance pour la survie nette a 10
ans entre 1990 et 2010 (+15 points de pourcentage) (Tables 4, 5a et 5b; Figure 3). Cette amélioration,
plus prononcée sur la période 1990-2005, persiste apres 2005 (Table 4).

Les gains de survie a 1 et 5 ans s’observent pour tous les dges entre 1990 et 2015 (entre +8 points a
30 ans et +12 points a 80 ans pour la survie a 1 an et +20 et +16 points pour la survie a 5 ans pour ces
mémes ages) (Table 5a; Figures 4 et 5). De la méme maniére, les gains de survie a 10 ans s’observent pour
tous les ages entre 1990 et 2010 (entre +18 points a 30 ans et +13 points a 80 ans) (Table 5b ; Figures 4 et
5).

Ces gains de survie de survie refletent une diminution des taux de mortalité en excés entre 1990 et 2015
pour tout age durant les 5 années apreés le diagnostic (Figure 6).

L'amélioration de la survie reflete probablement une amélioration de la prise en charge des sarcomes
depuis les années 90 avec des approches combinant différentes modalités thérapeutiques (améliorations
dans les traitements chirurgicaux combinés a une radiothérapie et/ou une chimiothérapie adjuvante ou
néoadjuvante, et/ou la mise en place de nombreux essais cliniques).

Plus marquées par rapport a 1990 que par rapport a 2005 (Table 5a; Figure 5), ces améliorations de
survie pourraient refléter un meilleur respect des recommandations de prise en charge des patients
atteints de sarcomes des tissus mous et des os dans des centres de référence avec des équipes
pluridisciplinaires ayant plus facilement accés aux nouveautés thérapeutiques et aux essais cliniques
[5,6].

De 1990 a 2015, le gain de survie des personnes igées de 60 a 80 ans comparé a celui des
personnes agées de 30 a 50 ans est plus élevé a 1 an (+10 a 12 points versus +8 a 9 points) mais
moins élevé a 5 ans (+16 a 17 points versus +18 a 20 points), ce qui pourrait refléter un manque d’accés
aux thérapies complémentaires a la chirurgie ou aux essais cliniques pour la population la plus dgée en
particulier dans des pathologies avancées malgré les recommandations des différents plans cancer sur
I'oncogériatrie (Tables 5a et 5b ; Figures 3 a 6) [7].

TABLE 3. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'’ensemble de la période 1990-
2015) - Sarcomes

Nombre de cas 8928
Nombre de déces a 10 ans 4749
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 61 (23-86)

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

1990 72 [69 ; 74] 46 [43; 50] 38[34;42]
1995 75 [74;77] 52 [50; 54] 44 [41; 46]
2000 78 [77; 79] 56 [54 ; 58] 48 [46 ; 50]
2005 80[78; 81] 59 [57; 60] 50 [48; 52]
2010 81[80; 82] 61[59; 62] 53[50; 55]
2015 82 [81; 84] 63 [60 ; 66] ND
Diff. 2015-1990 11 (7 ; 14] 17 [12; 21] ND
Diff. 2015-2005 3[1;5] 5[1;8] ND
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*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 I'année de diagnostic et intervalle de confiance a 95 % - Sarcomes
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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 %* - Sarcomes

Survie nettea 1 an
30 86 [84 ; 88] 92 [91; 93] 94192 ; 95] [5;10] 21[1;3]
40 84 [82 ; 86] 90 [89; 91] 93 [91; 94] [6;10] 21[1;3]
50 82 [80; 84] 88 [87; 89] 91[89;92] [6;11] 2[1;4]
60 78 [75 ; 80] 85 [84 ; 86] 87 [86; 89] [7;12] 3(1;4]
70 7168 ; 74] 79 [78 ; 81] 82 [80; 84] [8;14] 3[1;5]
80 62 [58 ; 66] 7169 ; 73] 75172 ;77] [7;17] 3[1;6]

Survie nette a 5 ans
30 59 [55; 63] 73 [71;75] 79 [75; 82] 0[14; 25] 6[3;8]
40 59 [55 ; 62] 72 (70 ; 74] 77 [74 ; 80] 8[14; 23] 502;8]
50 56 [53; 60] 69 [67; 71] 74 [71;77] 8 (14 ;22] 5[2;8]
60 52 [49; 55] 64 (62 ; 66 69 [66 ; 72] 7113 ;21] 5(2;8]
70 46 [42 ; 49] 58 [55 ; 60] 62 [59 ; 65 7112 22] 5(1;8]
80 3833 43] 49 [47 ; 52] 54 [49 ; 58] 16 [9;22] 4[0;9]

*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 %?* - Sarcomes

30 52 [48 ; 56] 1[68;74] 18 [13; 24]
40 51[48 ; 55] 866 ; 71] 17 [13; 22]
50 481[45 ; 52] 65 [62 ; 67] 16 [12; 20]
60 43[40 ; 47) 956 ; 61] 15[11; 19)
70 36 [32; 41] 1[48 ;53] 149 ; 19]
80 29 [25; 35] 42 39 ; 46) 13[7;19)

*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 'année de diagnostic
pour différents ages - Sarcomes
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FIGURE 5. Différence de survie nette (%) a 1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon I’age
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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

La survie nette des personnes de moins de 50 ans diagnostiquées entre 1989 et 2000 diminue
jusqu’a 15 ans apres le diagnostic puis se stabilise autour de 55 % a 20 ans de suivi (Table 7). En
revanche, chez les personnes diagnostiquées a partir de 50 ans, la survie nette continue de baisser pour
atteindre, par exemple chez celles de 70 ans, 33 % a 20 ans de suivi (Table 7). Ces différences de survie
nette selon I'dge a 20 ans de suivi, reflétent des différences dans le taux de mortalité avec une mortalité en
exces tres faible chez les personnes jeunes au-dela de 10 ans de suivi alors que chez les plus dgées, la
mortalité en exces se stabilise au-dela de 10 ans autour de 0,03 déceés par personne-années (soit une
probabilité annuelle de décéder de 3%) (Table 8).

TABLE 6. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période 1989-
2000) - Sarcomes

Nombre de cas 2768
Nombre de déces a 20 ans 1726
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 51 (20-73)

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

30ans 87 (86 ; 89] 65 [62 ; 67] 59 [56 ; 62] 57 [54 ; 60] 56 [53; 59]
40 ans 86 (85 ; 88] 64 (62 ; 67] 58 (55 ; 61] 56 [53; 59] 54 [51;57]
50 ans 85 (83 ; 86] 62 [59 ; 64] 55 (52 ; 58] 52 [49; 55] 50 [47 ; 53]
60 ans 811[79; 83] 56 [53 ; 59] 49 [46 ; 52] 4542 ; 48] 42 [38 ; 45]
70 ans 75 (72 ; 78] 51[47 ; 55] 42 [38 ; 46] 38(33; 42] 33[27;38]

TABLE 8. Taux de mortalité en excées (en nombre de déces par personne-année)a1,5,10,15 et
20 ans selon I’age et intervalle de confiance a 95 % - Sarcomes

30ans 0,14 [0,12; 0,16] 0,03 [0,02;0,04] 0,01[0,01;0,01] 0,01 [0,00;0,01] 0,00 [0,00; 0,01]
40 ans 0,14 [0,12; 0,16] 0,03 [0,03;0,04] 0,01[0,01;0,01] 0,01 [0,00;0,01] 0,01 [0,00;0,01]
50 ans 0,15[0,13;0,17] 0,04 [0,03;0,05] 0,01[0,01;0,02] 0,01[0,01;0,01] 0,01[0,01;0,02]
60 ans 0,17 [0,15; 0,19] 0,05 [0,04; 0,06] 0,02 [0,01;0,02] 0,01[0,01;0,02] 0,02 [0,01;0,04]
70 ans 0,20[0,17;0,23] 0,06 [0,04 ; 0,07] 0,03 [0,02;0,04] 0,02 [0,01; 0,04] 0,03 [0,01;0,10]
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