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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

Correspondance Correspondance
"% CIM-0-3 en CIM-0-2 en CIM-10
[7p]
= Topographie C67.0aC67.9 C67.0aC67.9 C67.0aC67.9
Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques ; comportement tumoral /3
A RETENIR
= Survie nette standardisée a 5 ans de 55 % chez I'hnomme et 49 % chez la femme entre 2010 et 2015,

=  Survie moins bonne pour les femmes comparé a celle des hommes, observée pour tous les ages, et liée a une
mortalité en exces juste apres le diagnostic plus élevée,

= Diminution de la survie entre 1990 et 2015, plus importante chez les personnes jeunes, probablement artéfactuelle,
en raison de I'évolution du codage et de I'enregistrement des cas.

INCIDENCE

En France, le nombre de nouveaux cas de cancers infiltrants de la vessie estimé en 2018 était de
13 074, dont 81 % sont survenus chez les hommes. Le nombre estimé de déces par cancer de la vessie
en 2018 était de 5 335, dont 77 % chez les hommes [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

La survie nette standardisée 5 ans aprés le diagnostic des tumeurs
infiltrantes de la vessie est de 55 % chez 'homme et 49 % chez la
femme (Table 2). Un stade évolué au diagnostic (profondeur, atteinte
ganglionnaire et/ou métastase a distance), un grade élevé, la présence
de carcinome in situ associé (tumeur de haut grade qui évolue sur un
mode invasif dans environ 25 % des cas) et l'existence d’emboles
lymphatiques et vasculaires constituent des facteurs de moins bon
pronostic. Les tumeurs non urothéliales et certains variants de cancer
urothélial (sarcomatoide notamment), bien que rares, sont plus
agressifs. Des facteurs génétiques et moléculaires ont également une
valeur pronostique [2]. La différence de survie en faveur des hommes,
retrouvée dans la plupart des études, est également mise en évidence
ici pour tous les ages (Table 2). La surmortalité chez les femmes est
maximale dans l'année suivant le diagnostic, notamment pour les
femmes agées, puis rejoint celle des hommes (Figure C1-Complément).
Des études suggerent que des différences anatomiques et de pratiques
diagnostiques peuvent expliquer un stade au diagnostic plus avancé
chez la femme, mais d’autres facteurs semblent intervenir puisqu’a
stade équivalent, le pronostic demeure moins bon chez les femmes. Le
role de facteurs hormonaux mais aussi des différences moléculaires
tumorales sont évoqués pour expliquer cette différence de pronostic
[3].

A cinq ans du diagnostic, la survie nette est supérieure a la survie
observée de 9 points de pourcentage chez 'homme et de 7 points chez
la femme, indiquant que le cancer est la principale cause des déces a 5
ans mais qu’il existe également d’autres causes de déces (Table 2). La
mortalité en exces dii au cancer est maximale durant 'année qui suit le

diagnostic puis diminue (Figure 1a).
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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/305460/4358798/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20VESSIE_COMPLEMENTS.pdf

La survie nette diminue avec I’dge au diagnostic, surtout apres 70 ans (Table 2 ; Figures 1b et 2) et
aussi bien chez 'homme que chez la femme (Figure C2-Complément). L’augmentation de la fréquence
des comorbidités avec I'dge peut compromettre la réalisation d’un traitement optimal (administration
d’une chimiothérapie néoadjuvante notamment) [4] et ainsi contribuer a expliquer cette différence de
survie liée a 'dge. La surmortalité due au cancer juste apres le diagnostic est plus importante
chez les plus de 80 ans (Figure 1a). En effet, le taux de mortalité en exces au moment du diagnostic
est de 'ordre de 0,20 décés par personne-année avant 80 ans, soit une probabilité de décéder dans le
mois de 1,7 %, et il est de 0,46 a 80 ans (soit une probabilité de décéder dans le mois de 3,8 % (Figure
1a; Table C2-Complément). Un an apres le diagnostic, la mortalité en excés des personnes de 80 ans se
rapproche de celle des plus jeunes. Cette surmortalité initiale chez les plus agés peut étre mise en
rapport avec une mortalité post-opératoire plus importante ou un stade au diagnostic plus évolué.
Aprés 5 années de suivi, la mortalité en exces liée au cancer est faible quels que soient I'age et le sexe
(Figure C1-Complément).

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

Nombre de cas 12273 2830 15103
Nombre de décés a 5 ans 6817 1795 8612
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 74 (55.89) 80 (54-92) 75 (55-90)

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

Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble

Survie observe 73[73;74] 60[59;62]  71[70;72] 42[41;43] 34[33;36] 40 [40;41]

Survie nette 76 [76;77] 63 [61;65] 74 [73;74] 51 [50;52] 41 [39;44] 49 [48;50]

Survie nette standardisée 79(78;80]  71[69;73] 77[77;78] 55[53;56] 49[47;52] 54 [52;55]
Survie nette par age

50ans 85[82;86] 81[76;85] 84[82;86] 63[59;66] 57[51;63] 61 [58;64]

60 ans 85 [84;86] 79 [76;81] 84 [83;85] 61 [60;63] 57 [54;61] 61 [59;62]

70 ans 821[81;83] 74[72;77] 81[80;82] 57[56;58] 53[50;56] 57 [55;58]

80ans 73 [71;74] 63 [61;66] 711[69;72] 46 [44,;48] 42 [39;45] 45 [44,47]
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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 - Vessie
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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 - Vessie
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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

Sur la période 1990-2015, la survie nette standardisée a 1 et 5 ans a diminué, passant de 80 % a
77% a 1 an et de 58% a 53 % a 5 ans. La survie nette standardisée a 10 ans a elle aussi
légérement diminué, passant de 49 % en 1990 a 46 % en 2010 (Table 4 ; Figure 3). On constate que
ces diminutions concernent principalement les personnes les plus jeunes (dgées de 50 ans) (Tables
5a et 5b; Figures 4 et 5). La diminution de la survie est liée a 'augmentation du taux de mortalité en
exces dans les suites proches du diagnostic, essentiellement dans les deux premieres années. Chez les
personnes de 50 ans, le taux de mortalité en excés a 1 an est passé de 0,11 déces par personne-année
en 1990 (soit une probabilité de décéder dans le mois de 0,9 %) a 0,20 en 2015 (soit une probabilité
de décéder dans le mois de 1,7 %) (Figure 6 ; Table C4-Complément). Ceci se traduit par une
diminution de la survie nette a 1 an de 7 points de pourcentage et a 5 ans de 14 points pour les
personnes de 50 ans (Table 5a; Figure 5). Pour les personnes plus agées (60 ans et plus), les
variations sont bien moins importantes. Si I'augmentation de I'dge au diagnostic, avec plus de
personnes agées ayant un plus mauvais pronostic, ne peut expliquer cette diminution de survie (la
standardisation permet de s’affranchir des évolutions structurelles liées a I'age), la proportion de
femmes en légere augmentation parmi les cas depuis 2000 a pu contribuer a cette diminution (les
femmes ayant un plus mauvais pronostic). Mais I'explication la plus probable de cette diminution de
survie au cours de la période de diagnostic, est une modification de la définition des cas de cancer
de la vessie. En effet, il existe un continuum entre les tumeurs non infiltrantes et infiltrantes de
vessie, et le manque de consensus pour définir leur malignité a toujours compliqué le travail
d’enregistrement de ces tumeurs par les registres, qui avaient tendance initialement a considérer
comme infiltrantes toutes les tumeurs de vessie, alors qu’elles ne représentent que la moitié de la
totalité des cas. Des regles plus strictes de définition des tumeurs infiltrantes ont été établies au
milieu des années 90; elles ont diffusé progressivement et le changement des pratiques
d’enregistrement a contribué, d'une part, a la baisse de l'incidence [1], et d’autre part, a une
augmentation de la proportion de tumeurs de moins bon pronostic parmi les cas incidents recensés.
Les tumeurs de la vessie enregistrées sont donc actuellement moins nombreuses mais comportent
proportionnellement plus de cas graves. Il est établi que les modifications de pratiques
d’enregistrement retentissent sur les chiffres de survie [5]. Il est trés probable que ce phénomene ait
été plus important chez les personnes les plus jeunes. C’est dans cette tranche d’age que 'on observe
a la fois la baisse d’incidence [1] et la diminution de la survie la plus importante. Le fait de ne plus
prendre en compte les tumeurs non infiltrantes et d’attendre qu’elles deviennent infiltrantes pour les
comptabiliser, n’a pu que décaler le diagnostic vers des ages plus avancés, ne laissant chez les jeunes
que des tumeurs d’emblée infiltrantes, plus agressives.

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

Nombre de cas 22 060
Nombre de déces a 10 ans 14 958
| Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 73 (52-89) |
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TABLE 4. Survie nette standardisée (en %) a 1, 5, 10 ans selon I'année de diagnostic
et intervalle de confiance a 95 %* - Vessie

1990 80 [79;81] 58 [56;59] 49 [47;51]
1995 80 [79;80] 57 [56;58] 48 [47;50]
2000 79 [78;80] 56 [55;57] 47 [46;49]
2005 78 [78;79] 55 [54;56] 47 [45;48]
2010 78 [77;79] 54 [53;55] 46 [44;47]
2015 77 [76;78] 53 [51;55] ND
Diff. 2015-1990 -3 [-5;-1] 5[-7;-2] ND
Diff. 2015-2005 -1[-2;0] 2 1[-3;0] 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 I'année de diagnostic et intervalle de confiance a 95 % - Vessie
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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 %* - Vessie

Survie nettea 1 an
50 90 [88;91] 86 [84;87] 83 [80;85] -7 [-10;-4] -3 [-5;-2]
60 86 [85;87] 85 [84;86] 84 [83;86] -2 [-4;0] -1[-2;0]
70 81 [80;83] 81 [80;82] 81 [80;83] 01[-2;2] 0[-1;1]
80 72 [70;74] 70 [69;71] 70 [68;71] -2 [-5;0] -1[-2;1]
Survie nette a 5 ans
50 73 [70;75] 64 [62;66] 58 [54;62] -14 [-20;-9] -6 [-9;-3]
60 65 [63;67] 63 [61;64] 62 [59;64] -3[-7;0] -1[-3;1]
70 57 [55;59] 57 [56;59] 58 [56;60] 1[-2;4] 1[-1;2]
80 46 [44;49] 45 [43;46] 44 [42;47] -2 [-6;2] -1[-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 %
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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 %* - Vessie

50 66 [63;69] 54 [50;57] -12 [-17;-7]
60 56 [54;58] 54 [52;56] -2 [-5;1]
70 46 [44;49] 48 [46;50] 2[-1;5]
80 37 [34;40] 36 [34;39] -1[-5;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 %

FIGURE 4. Tendances de la survie nette a 1, 5 et 10 ans selon I’année de diagnostic

pour différents ages - Vessie
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FIGURE 6. Taux de mortalité en exces (en nombre de décés par personne-année) selon le
temps depuis le diagnostic pour les années 1990, 2005 et 2015 et pour différents
ages - Vessie
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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 a 15 ans pour les cas de moins de 75 ans diagnostiqués entre 1989 et 2000 diminue
avec l'age, passant de 59 % chez les personnes de 50 ans a 41 % chez celles de 70 ans (Table 7). La
survie nette continue de diminuer 20 ans apreés le diagnostic quel que soit 'dge (avec une perte de 5 a
6 points de pourcentage) témoignant du caractere récidivant ou évolutif de ces tumeurs malgré le
traitement.

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

Nombre de cas 5663
Nombre de déces a 20 ans 4427
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 65 (47-74)

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

50 ans 89 [87;90] 71 [69;73] 63 [60;66] 59 [56;62] 54 [51;57]
60 ans 86 [84;87] 64 [63;66] 55[53;57] 50 [48;52] 44.[42;47)
70 ans 81 [80;83] 58 [56;59] 47 [45;49] 41 [38;43] 35 [31;38]

TABLE 8. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) a 1, 5,10, 15
et 20 ans selon I'dge et intervalle de confiance a 95 % - Vessie

50 ans 0,12[0,10;0,13]  0,03[0,03;0,04] 0,02 [0,01;0,02]  0,01[0,01;0,02] 0,02 [0,02;0,04]
60 ans 0,15[0,13;0,16] 0,04 [0,03;0,05]  0,02[0,02;0,03]  0,02[0,01;0,02] 0,03 [0,02;0,05]
70 ans 0,17 [0,16;0,19] 0,05 [0,04;0,06] 0,03 [0,03;0,04] 0,03 [0,02;0,04] 0,04 [0,02;0,07]
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