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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

CIM-O-3

Correspondance
en CIM-0-2

Correspondance
en CIM-10

Topographie

C23.9etC24.0aC24.9

C23.9etC24.0aC24.9 C23.9etC24.0aC24.9

Morphologie

VESICULE ET
VOIES BILIAIRES

Toutes, sauf tumeurs hématologiques ; comportement tumoral /3

A RETENIR

= Survie nette standardisée a 5 ans de 22 % chez 'homme et la femme pour les cas diagnostiqués entre 2010 et

2015,

= Amélioration de 18 points de pourcentage de la survie nette standardisée a 1 an entre 1990 et 2015 (38 % en 1990

et 56 % en 2015),

= Amélioration de la survie nette a 5 et 10 ans seulement pour les personnes agées de moins de 80 ans,
= Stabilisation de la mortalité en excés a un taux tres faible aprés 10 ans de suivi.

INCIDENCE

En France, pour I'année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer de la vésicule ou des
voies biliaires était de 2 965 dont 1 533 chez les hommes et 1 432 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 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 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 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

Les cancers biliaires (vésicule et voies biliaires) regroupent un
ensemble hétérogene de tumeurs avec des facteurs de risques
différents mais partageant leur rareté et leur sombre pronostic. La
survie nette standardisée est de 53 % et 22 % respectivement a 1
et 5 ans apres le diagnostic, similaire chez 'homme et chez la femme
(Table 2). Les cancers biliaires regroupent en raison de leur proximité
anatomique et de leur évolution, les cancers de la vésicule biliaire, des
voies biliaires extra-hépatiques et de I'ampoule de Vater. Pour les
cancers de la vésicule biliaire il existe une prédominance féminine avec
un sex-ratio homme-femme de 0,46 alors que pour les autres
localisations le sex-ratio est de 1,33 [2]. Le diagnostic de ces cancers est
souvent tardif a un stade avancé (environ 1/3 des patients en fonction
des séries), les formes précoces étant souvent diagnostiquées de fagon
fortuite en particulier pour les cancers de la vésicule biliaire lors d'une
cholécystectomie [3].

N

Le caractere asymptomatique de ces tumeurs a un stade précoce
explique que la majorité de celles-ci soit diagnostiquée a un stade
avancé sans possibilité de traitement a visée curative.

A 1 ou 5 ans apres le diagnostic, il existe peu de différence entre la
survie observée et la survie nette témoignant de la 1étalité de ces
cancers. Les personnes atteintes d'un cancer biliaire, et qui décédent,
meurent principalement de leur cancer (Table 2).

Pour les deux sexes, la survie nette diminue de fagon conséquente
avec l'age. A un an du diagnostic, il existe une différence entre les
hommes et les femmes : la survie est plus élevée chez les femmes
jusqu'a 60 ans comparativement a celle des hommes puis la tendance

s'inverse au-dela de 60 ans, avec une meilleure survie chez les hommes que chez les femmes. L’écart de
survie entre les personnes agées de 50 ans et celles dgées de 80 ans est de 20 points de pourcentage
pour les hommes (65 % vs 45 %) alors que pour les femmes, il est de 31 points (71 % vs 40 %).
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Cette différence entre les hommes et les femmes n’est pas retrouvée 5 ans apreés le diagnostic : a 50 ans
la survie est de 35 % (35 % pour les hommes et 36 % pour les femmes) et de 13 % a 80 ans pour les
deux sexes (Table 2 ; Figure 1). La surmortalité liée au cancer survient principalement dans la période
immédiate qui suit le diagnostic et est d’autant plus marquée que la personne est agée. A 50 ans, le
taux de mortalité en exces est 3,5 fois moins important qu’a 80 ans, il est de 0,48 (soit une probabilité
de décéder dans le mois suivant de 3,9 %) alors qu’a 80 ans il est de 1,71 (13,3 % de probabilité de
décés dans le mois suivant) (Table C2-Complément).

TABLE 1. Descriptif des données analysées (tous registres) - Vésicule et voies biliaires

Nombre de cas 1853 2048 3901
Nombre de décés a 5 ans 1523 1722 3245
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 74 (53-90) 79 (53-92) 76 (53-91)

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

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Survie observée 48 [46;50] 421[40;44] 45[44;46] 15[14;17] 14([13;16] 15[14;16]
Survie nette 50[48;52] 44[42;46] A47[45;48] 18[16;20] 16[15;18] 17[16;18]
Survie nette standardisée 54 [51;56] 53[51;55] 53[52;55] 22[20;25] 22[20;25] 22]21;24]
Survie nette par age

50 ans 65[60;69] 71[67;75] 68[64;71] 35[30;41] 36[30;41] 35[31;40]

60 ans 59[56;62] 63[60;66] 61[59;64] 27[24;31] 28[24;32] 28[25;30]

70 ans 52[50;55] 52[50;55] 53[51;55] 19[17;22] 20[18;22] 20[18;22]

80 ans 451[42;48] 40[38;42] 421[40;44] 13[10;15] 13[11;15] 13[11;15]
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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 - Vésicule et voies biliaires
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FIGURE 2. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’age au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 %, hommes et femmes ensemble - Vésicule et voies biliaires
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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

Chez les personnes atteintes d'un cancer biliaire, la survie nette standardisée a 1 an s’est
améliorée durant les derniéres décennies passant de 38 % a 56 % entre 1990 et 2015, tandis
qu'a 5 et 10 ans, la survie a plus faiblement progressé (Table 4; Figure 3). Ce gain de survie a 1 an est
observé quel que soit I'’dge au diagnostic mais est plus important pour les personnes les plus jeunes :
+23 points de pourcentage a 50 ans vs +13 points a 80 ans. La réduction du taux de mortalité en
exces dans l'année qui suit le diagnostic, quels que soient I'dge et la période, explique en grande
partie ces résultats (Table C4-Complément; Figure 6). En revanche, 5 et 10 ans apreés le diagnostic,
seules les personnes agées de moins de 80 ans avaient une amélioration de leur survie (Tables 5a et
5b ; Figure 4).

TABLE 3. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période
1990-2015) - Vésicule et voies biliaires

Nombre de cas 6573
Nombre de déces a 10 ans 5867
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 75 (52-91)

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

1990 38 [36; 41] 16 [14 ; 18] 13 [11; 15)
1995 42 [41; 44] 17 [16; 19] 14 [12 ; 16]
2000 46 [45 ; 47) 19 [18 ; 20] 1514 ; 17]
2005 50 [48 ; 51] 20[19; 21] 17 [15; 18]
2010 53[51;55] 211[20; 23] 18 [16; 20]
2015 56 [54 ; 58] 22[20; 25] ND
Diff. 2015-1990 18 [14 ; 21] 6[3;10] ND
Diff. 2015-2005 7105; 8] 210; 4] 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 %
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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 % - Vésicule et voies
biliaires
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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 %* - Vésicule et
voies biliaires

Survie nette a 1 an
50 50 [45 ; 54] 65 [63; 68] 73[70; 77] 23[17; 30] 8[6;10]
60 44 40 ; 47) 57 [55 ; 59] 65 [62 ; 68] 21[16; 26] 81[6;9]
70 37 [35; 39] 48 [47 ; 49] 55[52;57] 18 [14; 22] 715;8]
80 30([27; 32] 37 [36; 39] 42 [40 ; 45] 13[9;17] 5[3;7]
Survie nette a 5 ans
50 22 [18; 26] 31[28; 34] 37 [32;42] 15[8; 22] 6[2;9]
60 18 [16; 21] 2423 ; 26] 28 [25; 31] 9[4;14] 3[1;6]
70 15[13; 17] 18[17; 19] 19 [17 ; 22] 401;8] 100;3]
80 12 [10; 14] 12[11;13] 12 [10; 14] 0[-3; 3] 0[-2;1]

*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 %* - Vésicule et voies
biliaires

50 18 [14 ; 22] 30 [26; 34] 11[6;17]
60 15 [13; 18] 22[20; 25] 7[3;11]
70 12 [10; 14] 15[13; 17] 3[0; 6]

80 9(7;11] 9(7;11] 0[-3;3]

*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 %
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FIGURE 4. Tendances de la survie nette a 1, 5 et 10 ans selon I'année de diagnostic
pour différents ages - Vésicule et voies biliaires
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FIGURE 5. Différence de survie nette (%) a1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon I'dge
etintervalle de confiance a 95 % - Vésicule et voies biliaires
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FIGURE 6. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) selon le
temps depuis le diagnostic pour les années 1990, 2005 et 2015 et pour différents
ages - Vésicule et voies biliaires
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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

Au-dela de dix ans apres le diagnostic, la survie des personnes dgées de moins de 75 ans varie peu
(Table 7). Chez les personnes agées de 50 ans, la survie diminue, passant de 21 % a 10 ans,a 17 % a
20 ans, et chez celles de 70 ans de 13 % a 10 % respectivement.

Au-dela de 5 ans de survie, la mortalité en exces persiste mais a des taux trés faibles (probabilité de
décés dans I'année de 2 a 4 %).

Le seul traitement curatif de ces cancers est une résection compléte de la tumeur primitive avec
marges saines « RO ». En dehors des formes tres précoces des cancers de la vésicule biliaire pour
lesquelles seule une cholécystectomie est nécessaire, les autres chirurgies sont majeures et
comprennent, en fonction de la localisation, une hépatectomie ou une pancréatectomie [4]. Ces
chirurgies lourdes ne peuvent étre proposées qu’'a un faible nombre de patients (de 10 % a 25 %
selon les études). Cependant malgré une chirurgie RO, beaucoup de patients présentent une récidive
locorégionale ou a distance dans les 2 ans apres le diagnostic [4] d’autant plus précoce qu'il s’agit
d’un cancer de la vésicule biliaire [3].

L’amélioration de la survie observée ces derniéres années proviendrait d'une meilleure sélection des
patients pour la chirurgie grace aux progres de 'imagerie mais aussi des techniques opératoires [5].
De plus, pour de nombreux auteurs, 'amélioration de la survie des cancers de la vésicule biliaire
serait liée a la pratique plus fréquente de la cholécystectomie permettant la prise en charge des
formes locales de meilleur pronostic.

La chimiothérapie et/ou la radiothérapie peuvent étre proposées apres une chirurgie ou en situation
palliative avec cependant peu d’études randomisées montrant leur efficacité sur la survie sans
récidive ou sur la survie globale. Les thérapies ciblées n’ont a ce jour pas démontré leur intérét [4].

TABLE 6. Descriptif des données analysées (registres couvrant 'ensemble de la période
1989-2000) - Vésicule et voies biliaires

Nombre de cas 1424
Nombre de déces a 20 ans 1322
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 66 (47-74)

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

50 ans 53 [48; 57] 24(20; 29] 211[17; 26] 20 [16 ; 24] 17 [13; 22]
60 ans 47 [44 ; 50) 20[18; 23] 17 [15; 19] 15[13 ; 18] 13[11; 16]
70 ans 41[38 ; 44) 17 [14; 19) 13 [10; 15] 118 ; 14] 10 (7 ; 13]

TABLE 8. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) a1, 5,10, 15
et 20 ans selon I'age et intervalle de confiance a 95 % - Vésicule et voies biliaires

50 ans 0,47[0,41;0,55] 0,06 [0,04;0,08] 0,02[0,01;0,03] 0,02[0,01;0,04] 0,04[0,01;0,11]
60 ans 0,52[0,47;0,58]  0,07[0,05;0,09] 0,02[0,02;0,04] 0,02[0,01;0,04] 0,03 [0,01;0,09]
70 ans 0,58[0,52;0,64] 0,09[0,07;0,12]  0,04[0,02;0,07]  0,03[0,01;0,07] 0,02 [0,00;0,18]
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