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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

Correspondance Correspondance
CIM-0-3 en CIM-0-2 en CIM-10
Topographie C12.9aC13.9 C12.9acC13.9 C12aC13.9

Morphologie

HYPOPHARYNX

Toutes, sauf tumeurs hématologiques; comportement tumoral /3

A RETENIR

= Survie nette standardisée a 5 ans de 26 % pour les cas diagnostiqués entre 2010 et 2015,

=  Survie nette a 1 et 5 ans se dégradant avec I'augmentation de I’age au diagnostic,

= Depuis 1990, faible amélioration de la survie nette standardisée : gain de seulement 6 et 5 points de pourcentage a 1 an
et 5 ans respectivement, pas d’amélioration de la survie a 10 ans,

= Taux de mortalité en exces encore élevé 20 ans apres le diagnostic.

INCIDENCE

En France, pour 'année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer de I'hypopharynx était de
1 867 chez les hommes et de 281 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 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 exces 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 de I'’hypopharynx sont de mauvais pronostic avec une
survie nette standardisée a 5 ans de 26 % chez les hommes et de
28 % chez les femmes (Table 2).

Plus de 95% des cancers de I'hypopharynx sont des carcinomes
épidermoides [2]. Les principaux facteurs de risque connus sont la
consommation de longue date de tabac et d’alcool [3]. La faible survie
s’explique en partie par un stade souvent avancé du cancer au moment
du diagnostic et par une progression rapide. Le retard au diagnostic
résulte le plus souvent, soit de I'absence de symptomes précoces [3], soit
d’'une prise en compte inadaptée de la gravité des symptomes par le
patient ou le médecin [4]. La rapidité de I’évolution est liée a une atteinte
ganglionnaire précoce due a une dissémination favorisée par un réseau
lymphatique régional tres développé [4]. L'agressivité de ce cancer
s’explique aussi par le terrain sous-jacent, car il touche souvent des
personnes en mauvais état général, certaines ne pouvant supporter un
traitement curatif. A ces caractéristiques sajoutent des rechutes
fréquentes et la survenue d’autres tumeurs primitives liées aux facteurs
de risque majeurs cités précédemment. Parmi les cancers de la téte et du
cou, le cancer de I'hypopharynx est, de fait, celui ayant le plus mauvais
pronostic, loin derriére le cancer du larynx dont la survie nette
standardisée a 5 ans est de plus du double [5].

La survie observée et la survie nette 5 ans apres le diagnostic sont
tres proches, respectivement 26 % et 28 %, ce qui signifie que les
personnes atteintes d'un cancer de I’hypopharynx et qui décédent dans

les cinq années suivant le diagnostic meurent essentiellement de leur cancer (Table 2).

La survie nette a 1 an et 5 ans diminue lorsque I’dge au diagnostic augmente (Table 2 ; Figure 2).
La survie nette a 1 an est de 74 % chez les hommes et de 76 % chez les femmes lorsque le diagnostic
est fait a'age de 50 ans. Elle est seulement de 47 % et de 46 %, respectivement, a 80 ans (Table 2).
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De méme, la survie nette 5 ans apres le diagnostic est de 33 % chez les hommes et de 45 % chez les
femmes lorsque le diagnostic est fait a 50 ans. Elle n’est que de 17 % et de 12 %, respectivement,
lorsque le diagnostic est fait a 80 ans (Table 2). Comparativement aux femmes, les hommes semblent
présenter une survie légerement meilleure lorsque le cancer est diagnostiqué au-dela de 60 ans pour
la survie nette a 1 an, et au-dela de 70 ans pour la survie nette a 5 ans (Table 2).

La mortalité en exceés chez les hommes présente une dynamique différente selon I'dge au diagnostic
(Figure Cla-Complément). En effet, chez les hommes dgés de 50 ans au moment du diagnostic, elle
augmente d’abord au cours du temps jusqu’'a dépasser - entre la premiere et la deuxiéeme année de
suivi - celle des hommes agés de 60 ans au diagnostic, avant de diminuer régulierement par la suite.
Lorsque le diagnostic est fait a un age plus avancé, la mortalité en excés est maximale juste apres le
diagnostic, puis elle diminue régulierement. Finalement, 3 ans apreés le diagnostic, les taux de mortalité
sont tres proches quel que soit 'dge au diagnostic (Figure Cla-Complément). Chez les femmes, la
mortalité en exces présente des valeurs maximales immédiatement apres le diagnostic, plus élevées
chez les plus agées, avant de diminuer au cours du suivi (Figure Cla-Complément). Enfin, pour les
deux sexes, cing ans apres le diagnostic, les taux de mortalité en excés sont compris entre 0,10 et 0,15
par personne-année, soit une probabilité de décéder dans l'année de 10 a 14 % (Table C2-
Complément).

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

Nombre de cas 2560 301 2861
Nombre de déces a 5 ans 1826 200 2026
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années  g> (48-82) 62 (46-83) 62 (48-82)

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

Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble

Survie observée 65[63;67] 64[60;69] 65[64;67] 26[24;27] 31[26;36] 26[25;28]
Survie nette 66 [64;68] 65[60;69] 66[65;68] 28[26;30] 32[27;37] 28[27;30]
Survie nette standardisée 62[60;64] 61[56;66] 62[60;64] 26[24;28] 28[23:33] 26[24;28)
Survie nette par age

50ans 74(70:77] 76[68;81] 74[71:;77] 33[29;36] 45[35;54] 34[30;37]

60 ans 71[69;73] 69[64;74] 71[69;73] 31[29;34] 35[29;42] 32[29;34]

70 ans 64[61:67] 60[53;66] 64[62:;67] 26[23;29] 24[17;31] 26[23;29]

80 ans 471[43;51] 46([36;56] 47[43;51] 17[13;21] 12[5;23] 16 [12; 20]
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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 - Hypopharynx
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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 - Hypopharynx
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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

La survie nette standardisée a 1 an et a 5 ans s’est peu améliorée entre 1990 et 2015, quel que soit
I'dge au diagnostic, passant de 60 a 66 % a 1 an et de 22 a 27 % a 5 ans (Table 4). Ces résultats
rejoignent ceux de I'étude EUROCARE-5 [5]. La survie nette standardisée a 10 ans, quant a elle, n’a pas
varié et reste égale a 12 % (Table 4 ; Figure 3). Le taux de mortalité en excés au cours des 3 années
suivant le diagnostic a l1égerement diminué au cours de la période 1990-2015, quel que soit I'dge au
diagnostic (Figure 6 et Table C4-Complément).

Sur le plan du traitement, les recommandations tiennent compte de la possibilité ou non de réséquer la
tumeur et du terrain sur lequel la tumeur s’est développée. Les approches thérapeutiques peuvent étre
chirurgicales ou non chirurgicales. Il n'y a pas, actuellement, de consensus sur une modalité
particuliere de primo-traitement a privilégier. Le traitement sous la forme d’'une modalité unique est
réservé a une maladie diagnostiquée a un stade précoce. Un traitement associant plusieurs approches
(chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie) est nécessaire dans les autres cas. Le principe directeur
consistant a tenter de préserver les organes sans compromettre les résultats oncologiques a conduit a
la fois a des améliorations des schémas de chimio-radiothérapie et a des techniques chirurgicales
innovantes [3]. Malgré les progres réalisés dans les traitements des cancers des voies aérodigestives
supérieures, les résultats restent médiocres pour les cancers de I'hypopharynx et I'amélioration de la
survie reste marginale [3].
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TABLE 3. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période 1990-
2015) - Hypopharynx

Nombre de cas 5997
Nombre de déceés a 10 ans 5108
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 60 (45-79)

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

1990 60 [57 ; 62] 22 [20; 24] 12 [10; 14]
1995 60 [59 ; 62] 231[21; 24] 12 [10; 13]
2000 61[60; 63] 23[22;25] 12[11; 13]
2005 63 [61; 64] 24 (23 ; 26] 12[11; 13]
2010 64 (62 ; 66] 26 [24 ; 28] 12[11; 14]
2015 66 (63 ; 68] 27 [24; 30] ND
Diff. 2015-1990 6[3;10] 5[1;8] ND
Diff. 2015-2005 3[1;5] 3[0;5] 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 % - Hypopharynx
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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 %* - Hypopharynx

Survie nettea 1 an
50 7169 ; 73] 74 (72 ;76] 76 [74 ;78] 5[2;8] 21[1;4]
60 69 [67; 71] 72 [70; 73] 74 (72 ;76] 5[2;8] 3[1;4]
70 61 [58; 64] 64 [62 ; 66] 67 [64 ; 70] 6[3;10] 3[1;5]
80 44 (40 ; 48] 48 [45 ; 51] 52 [48 ; 56] 81[3;12] 4101;7]
Survie nette a 5 ans
50 30[28; 33] 32[30; 35] 35[32;39] 5[1;9] 3[0;6]
60 29 [26; 31] 31[29; 33] 34 [31; 37] 5[1;9] 3[0;6]
70 22 [20; 25] 24 (22 ; 26] 27 [24 ; 30] 5[1;9] 31[0;6]
80 13[10; 16] 15 (12 ; 18] 17 [13; 21] 401;7] 200;5]

*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 %* - Hypopharynx

50 18 [15 ; 20] 18 [16; 21] 1[-3;4]
60 16 [14 ; 18] 17 [14; 19] 1[-3;4]
70 119 ;14] 12 [10; 14] 1[-2;3]
80 5(3; 8] 5(3;9] 0[-1;2]

*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 - Hypopharynx
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FIGURE 5. Différence de survie nette (%) a 1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon I’age

et intervalle de confiance a 95 % - Hypopharynx
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FIGURE 6. Taux de mortalité en excés (en nombre de décés par personne-année) selon le temps
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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 long terme est mauvaise : 15 ans apres le diagnostic, elle n’est que de 10 % chez les
personnes agées de 50 ans au moment du diagnostic et de de 7 % chez celles agées de 70 ans. Vingt ans
apres le diagnostic, ces valeurs tombent, respectivement, a 6 % et 4 % (Table 7). Le taux de mortalité
en exces reste élevé 20 ans apres le diagnostic et ne varie guére en fonction de I'age : il s’établita 0,11
déces par personne-année, soit une probabilité de décéder d’environ 10 % par an (Table 8).

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

Nombre de cas 2926
Nombre de déces a 20 ans 2813
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 59 (43-72)

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

50 ans 7270 ; 74] 29 [27;31] 17 [15; 19] 101[9; 12] 6[5;8]
60 ans 68 [66 ; 69] 27 [25; 29] 15[14 ; 16] 9(7; 10] 5[4;6]
70 ans 63 [60 ; 66] 2522 ; 27] 13 [10; 15] 7105;9] 4126

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

50 ans 0,40 [0,36 ; 0,44] 0,12 [0,10; 0,14] 0,10 [0,08 ; 0,12] 0,10 [0,09 ; 0,12] 0,11 [0,07 ; 0,16]
60 ans 0,40 [0,37 ; 0,43] 0,13 [0,12 ; 0,15] 0,11[0,10; 0,13] 0,11 (0,09 ; 0,13] 0,11[0,07 ; 0,18]
70 ans 0,41 [0,36 ; 0,46] 0,15 [0,12 ; 0,19] 0,13[0,09; 0,17] 0,12 [0,09; 0,17] 0,12 [0,05 ; 0,29]
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