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EDITORIAL

Indicateur clé pour l'observation et la surveillance épidémiologique des cancers avec lincidence, la
mortalité et la prévalence, la survie est essentielle pour évaluer le systeme de santé dans sa globalité et
mesurer 'impact des politiques publiques en matiére de prévention, de dépistage, et de soins.

Il s’agit de la premiére étude de survie réalisée a partir des données des registres pour les 3 départements
etrégions d’outre-mer (DROM) de la Guadeloupe, la Martinique et La Réunion. Ces travaux s’inscrivent dans
les objectifs du plan cancer 2014-2019 et de la Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030,
en particulier I'axe relatif a la lutte contre les cancers de mauvais pronostics. Ils sont le fruit du partenariat
entre le réseau francais des registres de cancers (FRANCIM), le service de Biostatistique-Bioinformatique
des Hospices civils de Lyon (HCL), Santé publique France et I'Institut national du cancer (INCa).

Ces résultats présentés dans des publications distinctes pour chaque département, proposent des
estimations de la survie a 1 et 5 ans apres le diagnostic de cancer pour dix localisations cancéreuses et
comparent ces estimations a celles réalisées dans 'Hexagone publiées entre septembre 2020 et juillet
2021 [1]. Les éléments essentiels de la méthode utilisée font I'objet d'un document distinct [2]. Le choix a
été fait de commenter les résultats pour chaque localisation puis de donner des éléments de comparaison
avec I'Hexagone pour mieux comprendre les spécificités rencontrées sur le territoire.
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CONTEXTE

La Réunion est un département d’outre-mer avec une population estimée a 855 951 habitants au 1¢" janvier
2018 [3]. La population réunionnaise est encore relativement jeune puisque les moins de 20 ans
représentent environ 30 % de la population, bien que I'indice de vieillissement y a plus que doublé entre
I'année 2000 et I'année 2018, passant de 17 a 38 personnes agées de 65 ans et plus pour 100 personnes
agées de moins de 20 ans.

La population réunionnaise est une population multiculturelle et tres cosmopolite pour laquelle les
indicateurs socio-économiques sont parmi les plus péjoratifs des départements francais : en 2018, 38 % de
la population vivait sous le seuil de pauvreté métropolitain [4], le taux de chdmage était de 21 % contre
8,4 % pour la moyenne nationale en 2019 [5]. Ainsi, les disparités socio-économiques y sont tres marquées
et laissent présager des inégalités sociales de santé importantes : les chiffres de mortalité précoce (avant
65 ans) ou de mortalité périnatale sont significativement plus élevés qu’'en France métropolitaine, et
I'espérance de vie y est plus basse de 1,9 an chez les hommes et de 0,7 an chez les femmes [6]. En outre, la
population réunionnaise est concernée par une proportion plus élevée de personnes en situation de
surcharge pondérale et d’obésité, participant aux prévalences plus importantes des maladies chroniques
tels le diabete ou certaines maladies cardiovasculaires observées dans ce département [7].

A La Réunion, les densités d’équipements médicaux et de médecins spécialistes sont inférieures a celles de
I'hexagone. Les prises en charge nécessitant un transfert en France hexagonale, ce qui n’est pas toujours
réalisable et/ou acceptable pour les patients, sont peu fréquentes en dehors de certaines situations
pédiatriques.

Comme aux Antilles ou en Guyane, I'incidence des cancers a La Réunion est globalement inférieure a celle
décrite en France hexagonale [8,9]. Pour la période 2014-2016, les taux d’incidence standardisés sur la
population mondiale étaient de 267,9 et de 187,7/100 000 personnes-années chez les hommes et chez les
femmes respectivement, alors qu’ils étaient de 344,3 et de 268,1/100 000 personnes-années en France
hexagonale en 2015 [10,11]. Cependant, certaines localisations sont surreprésentées par rapport a ce qui
est observé en France hexagonale. En effet, les taux d’incidence standardisés sur 1'dge des cancers de
I'estomac chez les hommes et les femmes, de I'cesophage chez les hommes et du col de 'utérus chez les
femmes sont significativement supérieurs a ceux de la France hexagonale.
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SYNTHESE

Pour les 10 localisations étudiées, la survie nette standardisée (SNS) des cancers a La Réunion est
globalement inférieure a celle observée en France hexagonale [1], mais les différences observées
varient de maniere significative en fonction de la localisation tumorale. Ainsi, les différences de SNS a 5 ans
sont les plus fortes pour les cancers de 'ensemble 1évre-bouche-pharynx (37 % a La Réunion vs 45 % en
France hexagonale), du colon et du rectum (57 % vs 63 %), du sein (81 % vs 88 %), de la prostate (85 % vs
93 %), pour les myélomes multiples/plasmocytomes (52 % vs 60 %) et le cancer du corps de I'utérus (67 %
vs 74 %). Elles sont moins marquées pour les cancers de I'cesophage (13 % vs 17 %), de I'estomac (25 % vs
30 %) et du poumon (17 % vs 20 %). Enfin, la survie est similaire pour le cancer du col de 'utérus (62 % vs
63 %).

Ces différences sont souvent attribuables, au moins en partie, a des taux de mortalité en exces plus
importants a La Réunion qu’en France hexagonale au moment du diagnostic et dans les premiers mois
suivant le diagnostic, notamment pour les personnes les plus agées. De nombreux facteurs peuvent
expliquer ces résultats, tels des diagnostics réalisés a des stades plus avancés, des difficultés de prise en
charge de certains cancers liées a 1'dge et/ou aux comorbidités, des tumeurs aux caractéristiques
histopathologiques plus défavorables, etc. Des études spécifiques par localisation sont nécessaires pour
explorer les différents déterminants de la survie des personnes atteintes de cancer a La Réunion,
notamment au regard des caractéristiques socio-économiques des patients, de nombreuses études ayant
déja montré un lien entre statut socio-économique et survie des personnes atteintes de cancer [12—-14].
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MATERIEL ET METHODES

Une fiche relative aux Matériel et méthodes pour la survie dans les DROM est disponible [2]. Elle
présente en détails le matériel et les méthodes employées ainsi qu'un guide de lecture des résultats.

Pour le Registre général des cancers de La Réunion, les personnes agées de 15ans et plus

diagnostiquées en 2008 ou entre 2011 et 2015 et suivies jusqu’au 30 juin 2018 ont été incluses. Les
années 2009 et 2010 ont été exclues car les données n’étaient pas validées au moment de I'analyse.

Les données analysées selon les localisations sont décrites au débit de chaque partie. Les dix
localisations d’'intérét ont été sélectionnées par rapport a leur fréquence de survenue dans les DROM.
Pour certaines localisations, les résultats sont présentés uniquement tous sexes confondus (ou pour
I'un des deux sexes seulement), lorsque les effectifs par sexe sont trop faibles.

Pour chaque localisation :
- un bref descriptif des données analysées est donné ;
- desrésultats complémentaires sont présentés dans la Fiche compléments aux résultats de

la Survie des personnes atteintes de cancer a La Réunion.

Indicateurs clés

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 correspond au taux de mortalité
lié au cancer. Il est estimé via une modélisation et par comparaison 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 est le cancer étudié
(pour de plus amples informations, voir le document « Matériel et Méthode » mentionné ci-dessus).

Les différentes localisations étudiées sont généralement classées en trois groupes définis en fonction
de leur SNS a 5ans sur la période 2008-2015: pronostic favorable (SNS >65 %), pronostic
intermédiaire (SNS entre 33 et 65 %) et pronostic défavorable (SNS <33 %).
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LEVRE-BOUCHE-PHARYNX

DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE
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Survie nette standardisée a 5ans pour les 2 sexes confondus de 37 %, significativement inférieure a celle
décrite en France hexagonale (45 %)

"  Taux de mortalité en exces maximums au moment du diagnostic et fonction de I'age au diagnostic, la
probabilité nette de décés durant le mois suivant le diagnostic variant de 3% chez les personnes
diagnostiquées a 50 ans a plus de 5 % chez celles diagnostiquées a 80 ans

INCIDENCE

A La Réunion, durant les 6 années de 1’étude, le nombre de nouveaux cas de cancers de I'ensemble
levre-bouche-pharynx (LBP) est de 680. L’age médian au diagnostic est de 60 ans (Table 1).
Parmi les 680 cas diagnostiqués, 407 sont décédés pendant les 5 années suivant le diagnostic.

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

Les personnes diagnostiquées d’'un cancer de 'ensemble LBP a La Réunion pour la période 2008-
2015 ontune SNS a5 ans de 37 % pour les 2 sexes confondus (Table 2). Ces tumeurs sont donc des
cancers de pronostic intermédiaire. La survie est inférieure a celle décrite en France hexagonale
pour la période 2010-2015 [15] : 1a SNS pour les 2 sexes confondus a 1 an est de 67 % a La Réunion
et de 73 % dans I'Hexagone, et respectivement de 37 % et de 45 % a 5 ans.

La survie observée et la survie nette a 5 ans sont assez proches, respectivement de 38 % et 41 %
(Table 2). Ainsi, les décés qui interviennent dans les 5 ans suite a un diagnostic d’'un cancer de
I'ensemble LBP sont en grande majorité liés au cancer.

La survie nette a 1 an et 5 ans diminue lorsque 1'age au diagnostic augmente : 5 ans apres le
diagnostic, elle est de 52 % pour les personnes agées de 40 ans au diagnostic contre 29 % pour celles
agées de 80 ans au diagnostic (Table 2, Figure 1b).

Les taux de mortalité en exces sont maximums au moment du diagnostic. Ils dépendent de I'dge
au diagnostic, variant de 0,31 déces par personne-année chez les personnes agées de 40 ans au
diagnostic (soit une probabilité nette de décés durant le mois suivant le diagnostic de 2,6 %) a 0,65
chez les personnes agées de 80 ans au diagnostic (soit une probabilité nette de déces durant le mois
suivant le diagnostic de 5,3 %) (Figure 1a et Compléments La Réunion : Table C2 page 1). Les taux de
mortalité en excés diminuent progressivement au cours du suivi : 5 ans apres le diagnostic, ils sont
assez similaires quel que soit I'dge au diagnostic, variant de 0,05 décés par personne-année pour les
personnes agées de 40 ans au diagnostic a 0,09 pour celles dgées de 80 ans (soit une probabilité nette
annuelle de décés comprise entre 5 % et 9 % respectivement).

Les taux de mortalité en exces élevés la premiere année peuvent s’expliquer notamment par les
diagnostics a un stade avancé, la lourdeur de certains traitements et le poids des comorbidités dont
celles liées a I'alcool et au tabac [16].
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TABLE 1. Descriptif des données analysées - Lévre-bouche-pharynx, La Réunion

Nombre de cas 554 680
Nombre de décés a 5 ans 350 407
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 60 (44-78) 60 (43-81)

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

Hommes Ensemble Hommes Ensemble

Survie observée 65 [62; 69] 69 [65; 72] 34 [30; 38] 38 [34; 41]
Survie nette 66 [63; 70] 70[67; 73] 37[33; 41] 41[37;45]
Survie nette standardisée 63 [59; 67] 67 [64; 71] 34 [29; 38] 37 [33; 42]
Survie nette par age

40 ans 77 [70; 82] 78 [72; 83] 49 [40; 58] 52 [45; 60]

50 ans 2[67;77] 74 [70; 78] 43 [37; 49] 47[42;52]

60 ans 7163; 71] 70 [67; 74] 37[33;42] 41 [37; 45)

70 ans 61 [56; 66] 66 [62; 70] 31[25;37] 35 [30; 40]

80 ans 55 [46; 63] 61 [54; 68] 25 [17; 34] 29 [22; 37]

FIGURE 1. Taux de mortalité en exces (en nombre de décés par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages,
hommes et femmes ensemble - Lévre-bouche-pharynx, La Réunion
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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 - Lévre-bouche-pharynx, La Réunion
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CESOPHAGE

DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE
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= Survie nette standardisée a 5 ans pour les 2 sexes confondus de 13 %, significativement inférieure a celle
décrite en France hexagonale pour la période 2010-2015 (17 %)

®=  Taux de mortalité en excés maximum au moment du diagnostic et fonction de I'dge au diagnostic, la
probabilité nette de décés durant le mois suivant le diagnostic variant de 8,3 % a I’age de 50 ans a 11,1 % a
I’age de 80 ans

INCIDENCE

A La Réunion, durant les 6 années de I’étude, le nombre de nouveaux cas de cancers de I'cesophage
est de 294. L’age médian au diagnostic est de 61 ans (Table 3).
Parmi les 294 cas diagnostiqués, 251 sont décédés pendant les 5 années suivant le diagnostic.

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

Les personnes diagnostiquées d’'un cancer de 'cesophage a La Réunion pour la période 2008-2015
ont une survie nette a 5 ans de 13 % pour les 2 sexes confondus (Table 4). Le cancer de I'cesophage
est un cancer a pronostic défavorable. Les survies sont inférieures a celles décrites en France
hexagonales [17] : les SNSa 1 an pour les deux sexes sont de 39 % a La Réunion et de 49 % en France
hexagonale, et respectivement de 13 % vs 17 % a 5 ans.

Les survies observées et nettes a 5 ans sont tres proches, respectivement de 13 % et 14 %
(Table 4). Ainsi, les décés qui interviennent dans les 5ans suite a un diagnostic de cancer de
'cesophage sont en grande majorité liés a ce cancer.

Les survies nettes a 1an et 5 ans diminuent modérément et régulierement avec I'dge au
diagnostic: 5 ans apres le diagnostic, elles sont de 17 % pour les personnes agées de 50 ans au
diagnostic contre 11 % pour les celles dgées de 80 ans au diagnostic (Table 4, Figure 3b).

La mortalité en exces est maximale au diagnostic. Elle dépend de I'dge au diagnostic, variant de
1,04 déces par personne-année chez les personnes agées de 50 ans au diagnostic a 1,41 chez celles
agées de 80 ans au diagnostic (soit des probabilités nettes de décés dans le mois suivant le diagnostic
de 8,3 % et 11,1 % respectivement) (Figure 3a et Compléments La Réunion : Table C2 page 3). Les
différences de mortalité en exces entre les dges diminuent progressivement plus le temps depuis le
diagnostic augmente : ainsi, 5 ans apres le diagnostic, le taux de mortalité net en exces est de
0,07 déces par personne-année quel que soit I’dge au diagnostic (soit une probabilité nette annuelle
de déces de 7 %).

Les taux de mortalité en exces élevés observés la premiere année peuvent s’expliquer notamment
par les diagnostics a un stade avancé, la lourdeur de certains traitements et le poids des comorbidités
dont celles liées a I'alcool et au tabac.

SURVIE DES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER A LA REUNION 2008-2018 | (ESOPHAGE



TABLE 3. Descriptif des données analysées - (Esophage, La Réunion

Nombre de cas 265 294
Nombre de décés a 5 ans 226 251
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 60 (47-80) 61 (47-81)

TABLE 4. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - (Esophage, La Réunion

Hommes Ensemble Hommes Ensemble
Survie observée 40 [35; 45] 40 [35; 45] 13 [9; 17] 13 [9; 17]
Survie nette 41[35; 46] 41 [36; 46] 14 [10; 19] 14 [10; 19]
Survie nette standardisée 39 [33; 45] 39 [34; 44] 14 [9; 19] 13[9; 18]
Survie nette par age
50 ans 44 [36; 52] 45 [37; 52] 16 [9; 24] 17 [10; 25]
60 ans 41[36; 47] 41 [36; 46] 14 [10; 20] 15 [10; 19]
70 ans 38 [31; 45] 38[32; 44] 13 [7;20] 12 [7;19]
80 ans 35 [24; 45] 35 [25; 44] 12 [4; 23] 11 [4; 21]

FIGURE 3. Taux de mortalité en exces (en nombre de décés par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages,
hommes et femmes ensemble - CEsophage, La Réunion
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FIGURE 4. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’age au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 %, hommes et femmes ensemble - (Esophage, La Réunion

100
|

60

Survie nette (%)
40

20

Age (années)

SURVIE DES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER A LA REUNION 2008-2018 | (ESOPHAGE



ESTOMAC

DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

CIM-0-3 Correspondance Correspondance

S en CIM-0-2 en CIM-10

§ Topographie C16.0aC16.9 Cl6.0acC16.9 Cl6.0acC16.9

E Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques; comportement
tumoral/3

A RETENIR |

= Survie nette standardisée a 5 ans de 25 %, significativement inférieure a celle décrite en France hexagonale
pour la période 2010-2015 (30 %)

"  Taux de mortalité en exces maximum au moment du diagnostic et fonction de |’age au diagnostic, la
probabilité nette de décés durant le mois suivant le diagnostic variant de 4,7 % chez les personnes
diagnostiquées a I’age 40 ans a 11,5 % chez celles diagnostiquées a 80 ans

INCIDENCE

A La Réunion, durant les 6 années de I’étude, le nombre de nouveaux cas de cancers de 'estomac est
de 592. L’age médian au diagnostic est de 68 ans.

Parmi les 592 cas diagnostiqués, 446 sont décédés pendant les 5 années suivant le diagnostic
(Table 5).

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

Le pronostic du cancer de I'’estomac a la Réunion est défavorable avec une SNS estimée a 52 %
et 25 % respectivement 1 an et 5ans apres le diagnostic pour les deux sexes, inférieure a celle
observée en France hexagonale (respectivement 60 % et 30 %) [18]. Contrairement a la France
hexagonale, les SNS sont trés comparables entre les hommes et les femmes réunionnais
(respectivement 52 % et 53 % a 1 an et 27 % et 24 % a 5 ans) (Table 6).

La survie observée et la survie nette 5 ans apres le diagnostic sont proches (respectivement de
23 % et 25 %), ce qui signifie que les déces qui interviennent dans les 5 ans suite a un diagnostic de
cancer de I’estomac a La Réunion sont en grande majorité liés a ce cancer (Table 6).

La survie nette diminue régulierement avec I’age au diagnostic chez I'homme, passant de 44 %
a 5 ans pour ceux agés de 40 ans au diagnostic a 18 % pour ceux agés de 80 ans (Compléments La
Réunion : Table C2 page 5 et Figure C1b page 6). Chez les femmes, la survie nette est assez similaire
pour les ages au diagnostic compris entre 40 et 70 ans (comprise entre 25 % et 32 %), et chute
fortement pour les patientes les plus agées au diagnostic (15 % chez les patientes dgées de 80 ans au
diagnostic).

La surmortalité liée au cancer est maximale au diagnostic et varie avec I’age au diagnostic
(Compléments La Réunion : Table C2 page 5). Le taux de mortalité en exces varie ainsi de 0,57 déces
par personne-année (soit une probabilité nette de décés dans le mois suivant le diagnostic de 4,6 %)
pour les personnes agées de 40 ans a 1,46 déces par personne-année (soit une probabilité nette
mensuelle de déces de 11,5 %) pour les personnes agées de 80 ans. Chez les hommes, la différence
de mortalité en exces en fonction de I'dge disparait a partir de la troisieme année depuis le diagnostic,
alors que chez les femmes, les taux de mortalité en excés demeurent plus élevés chez les plus agées
durant les 5 années du suivi (Compléments La Réunion : Figure Cla page 6).
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Le caractére longtemps asymptomatique du cancer de I'estomac explique le mauvais pronostic de
ces tumeurs, majoritairement diagnostiquées a un stade avancé. De plus, leur curabilité est d’autant
moins bonne que le diagnostic est fait a un age avancé.

TABLE 5. Descriptif des données analysées - Estomac, La Réunion

Nombre de cas 371 221 592
Nombre de décés a 5 ans 276 170 446

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 67 (48-86) 71 (43-90) 68 (44-87)

TABLE 6. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Estomac, La Réunion

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Survie observée 51 [46; 55] 50 [44; 55] 50 [47; 54] 24 [20; 28] 21[16; 26] 23 [19; 26]
Survie nette 52 [47; 56] 51 [45; 56] 52 [48; 55] 27 [22; 32] 22 [17; 28] 25[21; 29]

Survie nette standardisée 52 [47; 56] 53 [47; 59] 52 [48; 56] 27 [22; 32] 24 [18; 31] 25[22; 29]

Survie nette par age

40 ans 75(66;82]  51[35;65] 2 [51; 71) 4[30;56)  25[11;42]  33[22;45)
50 ans 68[60;74] 60 [49; 69] 4 (57; 69] 8[30;47]  29(19;41]  34[27;41]
60 ans 59(54;64]  63[53;71] 1[56; 66] 2[26;38]  32[22;43] 2[27;38]
70 ans 49 [44;54] 58 [48; 66) 3[47; 58] 5[20;31]  30[21;40] 7[21; 32
80 ans 39(32;46)  45[35;54]  41[35;47) 8[12;25]  15(7;26) 6[11; 23]

FIGURE 5. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages,
hommes et femmes ensemble - Estomac, La Réunion
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FIGURE 6. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’age au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 %, hommes et femmes ensemble - Estomac, La Réunion
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COLON ET RECTUM

DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

CIM-0-3 Correspondance Correspondance

- en CIM-0-2 en CIM-10

f; E Topographie C18.0aC18.9, C18.0aC18.9, C18.0aC18.9,

Sk C19.9,C20.9, C19.9,C20.9, C19.9,C20.9,

S = C21.0aC21.8 C21.0aC21.8 C21.0aC21.8

= Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques; comportement
tumoral/3

= Survie nette standardisée a 5 ans de 60 % chez les femmes et de 54 % chez les hommes, significativement
inférieure a celle décrite en France hexagonale pour la période 2010-2015 (respectivement de 65 % et de
62 %)

"  Taux de mortalité en exces maximum au moment du diagnostic et fonction de |'age au diagnostic, la
probabilité nette de décés durant le mois suivant le diagnostic variant de 0,8 % chez les personnes
diagnostiquées a 40 ans a 9,4 % chez celles diagnostiquées a 80 ans

INCIDENCE

A La Réunion, durant les 6 années de I’étude, le nombre de nouveaux cas de cancers colorectal est de
1643. L’age médian au diagnostic est de 67 ans.

Parmi les 1643 cas diagnostiqués, 767 sont décédés pendant les 5années suivant le diagnostic
(Table 7).

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

Les personnes diagnostiquées d’un cancer colorectal ont une SNSa 1 an de 80 % eta 5 ans de 57 %
(Table 8), inférieure a celle observée en France hexagonale (respectivement 84 % et 63 %) [19]. Le
cancer colorectal est donc un cancer a pronostic intermédiaire. La SNS est supérieure chez la femme
par rapport a 'homme.

La survie observée et la survie nette sont équivalentes a 1 an (79 % vs 81 %) et différentes de
6 points de pourcentage a 5 ans (respectivement 51 % et 57 %), quel que soit le sexe. Cette
différence s’observe principalement chez les personnes les plus dgées au diagnostic. Ainsi, les déces
intervenant la premiere année apres le diagnostic sont principalement imputables au cancer. En
revanche, pourles déces plus tardifs, l1a part relative des autres causes de mortalité est plus importante,
notamment dans les tranches d’ages élevées (Table 8).

Pour les deux sexes, la survie nette diminue avec I’age au diagnostic, passant de 65 % a 5 ans pour
les personnes agées de 40 ans au diagnostic a 49 % pour celles agées de 80 ans (Table 8, Figures 7b);
cette tendance a la diminution de la survie nette avec I'dge est assez similaire chez les hommes et chez
les femmes.
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Le taux de mortalité en excés dii au cancer colorectal est maximal au moment du diagnostic et
varie en fonction de 'dge (Figure 7a et Compléments La Réunion: Table C2 page 7; Figure Cla
page 8). Ainsi, il est de 0,10 décés par personne-année a 40 ans (soit une probabilité nette de déces liée
au cancer colorectal dans le mois suivant le diagnostic de 0,8 %) et de 1,19 déces par personne-année
a 80 ans (soit une probabilité nette de décés liée au cancer colorectal dans le mois suivant le diagnostic
de 9,4 %). Ces différences de taux de mortalité en excés en fonction de 'age au diagnostic s’estompent
au-dela des 2 premieres années suivant le diagnostic. Cinqg ans apres le diagnostic, le taux de mortalité
en exces varie de 0,01 déces par personne-année pour les personnes diagnostiquées a 40 ans (soit une
probabilité nette annuelle de déces liés au cancer colorectal de 1 %) a 0,04 déces par personne-année
pour celles diagnostiquées a 80 ans (soit une probabilité nette annuelle de décés liés au cancer
colorectal de 4 %) (Compléments La Réunion : Table C2 page 7).

La surmortalité liée au cancer survient principalement dans la premiéere année suivant le diagnostic et
apparait de maniére plus marquée pour les ages élevés et chez les hommes. Cette situation refléte la
moins bonne curabilité des cancers survenant chez les personnes les plus agées.

TABLE 7. Descriptif des données analysées - Célon et rectum, La Réunion

Nombre de cas 845 798 1643
Nombre de décés a 5 ans 427 340 767

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 66 (46-85) 67 (41-88) 67 (44-86)

TABLE 8. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Célon et rectum, La Réunion

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Survie observée 78 [76; 81] 79 [76; 82] 79 (77, 81] 47 [44; 51] 54 [51; 58] 51 [48; 53]
Survie nette 80 [77; 83] 81[78; 83] 81[79; 83] 54 [50; 58] 60 [S6; 64] 57 [54; 60]
Survie nette 80([77;82] 81[78;83] 80[78;82] 54[50;58] 60[56;64] 57 [54;60]
standardisée
Survie nette par age
40 ans 91(85;94]  91[86;95] 91[86;94] 61[51;70]  70[60;78] 65 [58;72]
50 ans 89 [85; 92] 91[87; 93] 89 [87; 91] 60 [54; 66] 69 [63; 74] 64 [60; 68]
60 ans 85([82;88]  88[85;91] 87[84;89]  58[53;63] 67[61;71]  62[59;66]
70 ans 80 [77; 83] 82 [78; 85] 82 [79; 84] 54 [49; 59] 62 [S6; 66] 59 [55; 62]
80 ans 71[65;76]  71[66;76]  72[68;75]  47[39;54]  52[44;58] 49 [44;54]
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FIGURE 7. 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 ages, hommes
et femmes ensemble - Colon et rectum, La Réunion
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FIGURE 8. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’age au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 %, hommes et femmes ensemble - Célon et rectum, La Réunion
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POUMON

7 7

DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

CIM-0-3 Correspondance Correspondance
= en CIM-0-2 en CIM-10
=) .
§ Topographie C33-C34 C33-C34 C33-C34
=)
A~ Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques; comportement
tumoral/3

A RETENIR

= Survie nette standardisée a 5 ans de 15 % chez les hommes, |égérement inférieure a celle décrite en France
hexagonale pour la période 2010-2015 (18 %)

= Survie nette standardisée a 5 ans de 24 % chez les femmes, similaire a celle décrite en France hexagonale pour
la période 2010-2015 (24 %)

®=  Taux de mortalité en excés maximum au moment du diagnostic et fonction de I’age au diagnostic, la probabilité

nette de décés durant le mois suivant le diagnostic variant de 8,6 % chez les personnes diagnostiquées a 50 ans
a 21,1 % chez celles diagnostiquées a 80 ans

INCIDENCE

A La Réunion, durant les 6 années de I'étude, le nombre de nouveaux cas de cancers du poumon est
de 1 354. L’age médian au diagnostic est de 66 ans (Table 9).
Parmi les 1 354 cas diagnostiqués, 1 113 sont décédés pendant les 5 années suivant le diagnostic.

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

Les personnes diagnostiquées d'un cancer du poumon a La Réunion pour la période 2008-2015 ont
une SNS a 5 ans de 17 % pour les 2 sexes confondus (Table 10). Le cancer du poumon est donc un
cancer de pronostic défavorable. La survie est meilleure chez les femmes que chez les hommes
(SNSa5 ans respectivement de 24 % et de 15 %) (Table 10). Chez les femmes, les SNSa 1 et 5 ans de
53% et 24 % respectivement sont similaires a celles décrites en France hexagonale pour la
période 2010-2015 [20]. Chez les hommes, elles sont inférieures, notamment pour la survie a 1 an
apres le diagnostic (SNS de 40 % a La Réunion contre 45 % en France hexagonale).

Les survies observée et nette a 5 ans sont trés proches, respectivement de 16 % et 18 % pour les
2 sexes (Table 10). Ainsi, les décés qui interviennent dans les 5 ans suite a un diagnostic de cancer
du poumon sont en grande majorité liés au cancer.

La survie nette a 1 an et 5 ans diminue avec I’dge au diagnostic, et ce pour les 2 sexes (Table 10;
Figures 9b et 10) : 5 ans apreés le diagnostic, elle est de 24 % pour les personnes agées de 50 ans au
diagnostic contre 12 % pour celles agées de 80 ans au diagnostic.

SURVIE DES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER A LA REUNION 2008-2018 | POUMON



Le taux de mortalité en exces est tres élevé et maximum au diagnostic. Il dépend de I'dge au
diagnostic, variant de 1,08 décés par personne-année chez les personnes agées de 50 ans au
diagnostic (soit une probabilité nette de décés durant le premier mois apres le diagnostic de 8,6 %)
a 2,85 chez les personnes dgées de 80 ans au diagnostic (soit une probabilité nette de déces durant
le premier mois apres le diagnostic de 21,1 %) (Figures 9a; Compléments La Réunion : Table C2
page 9 et Figure Cla page 10). Cette différence de mortalité en exceés selon les ages disparait au début
de la deuxiéme année apres le diagnostic. Cinq ans apres le diagnostic, le taux de mortalité en excés
reste élevé, variant de 0,06 déces par personne-année chez les personnes diagnostiquées a I’age de
50 ans a 0,19 chez celles diagnostiquées a I'age de 80 ans, ce qui correspond a des probabilités nettes
annuelles de déces de 6 % et 17 % respectivement.

Les taux de mortalité en exces élevés la premiére année peuvent s’expliquer par la proportion
importante de patients diagnostiqués a un stade avancé, la lourdeur des traitements et le poids des
comorbidités notamment chez les patients les plus agés [21, 22].

TABLE 9. Descriptif des données analysées - Poumon, La Réunion

Nombre de cas 1027 327 1354
Nombre de décés a 5 ans 870 243 1113
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 66 (49-84) 67 (43-88) 66 (47-85)

TABLE 10. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Poumon, La Réunion

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Survie observée 40[37;42] 53[48;58] 43[41;46] 14[12;16] 23[19;28] 16[14;18]
Survie nette 41 [38; 43] 54 [48; 58] 44 (42; 47] 15[13; 18] 25 [20; 30] 18 [16; 20]

Survie nette standardisée 40 [37;43] 53 [48;58] 44[41;46] 15[13;18] 24[19;29] 17 [15; 20]

Survie nette par age

50 ans 52[47;57) 61[52;68) 54[50;59] 21[16;26] 34 [25;44] 24 [20;29]
60 ans 451[42;49] 62(55;69] 49[46;52] 17[15;20] 32[24;39]  20[18; 23]
70 ans 38(35;41] 58[51;64] 42(39;45] 14[11;17] 25[18;32] 16 [14;19]
80 ans 30[25;34] 44[36;52] 34(30;38] 11[7;15]  14[8;23]  128;15]
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FIGURE 9. 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 ages,
hommes et femmes ensemble - Poumon, La Réunion
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FIGURE 10. Survie nette a 1 et 5 ans selon I'dge au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 %, hommes et femmes ensemble - Poumon, La Réunion
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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

CIM-0-3 Correspondance Correspondance
en CIM-0-2 en CIM-10
E Topographie €50.0 2 C50.9 €50.0 2 C50.9 €50.0 aC50.9
7) . ” :
Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques; comportement
tumoral/3

A RETENIR

= Survie nette standardisée a 5 ans de 81 % chez la femme, vs 88 % en France hexagonale pour la
période 2010-2015
"  Taux de mortalité en exces lié a I’age au diagnostic, maximum au diagnostic pour les femmes les plus agées,

et augmentant régulierement avec le temps depuis le diagnostic pour les plus jeunes

INCIDENCE

A La Réunion, durant les 6 années de I'étude, le nombre de nouveaux cas de cancers du sein est de
1911. L’age médian au diagnostic est de 55 ans (Table 11).
Parmiles 1911 cas diagnostiqués, 311 sont décédés pendant les 5 années suivant le diagnostic.

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

A la Réunion, les femmes diagnostiquées du cancer du sein ont une SNS a 1 an de 95 % et a 5 ans
de 81 %, inférieure a celle estimée en France hexagonale (respectivement 97 % et 88 %) [23]. Le
cancer du sein est donc un cancer de bon pronostic.

La survie observée et la survie nette sont équivalentes a 1 an (96 % vs 97 %) et légerement
différentes a 5 ans (respectivement 81 % et 85 %). Ainsi, les déces qui interviennent dans I'année
suivant un diagnostic de cancer du sein sont en grande majorité liés au cancer. En revanche, une part
des déces intervenant plus tardivement est due a d’autres causes, notamment chez les femmes les
plus agées (Table 12 ; Compléments La Réunion : Table C1 page 11).

La survie nette a 5 ans est fonction de I’age au diagnostic. Elle est maximale pour les femmes
agées de 50 et 60 ans au diagnostic (89 % et 90 % respectivement), est significativement plus faible
chez les femmes les plus jeunes (84 % pour les femmes dgées de 40 ans au diagnostic), et décroit
pour les femmes les plus agées au diagnostic (71 % pour les femmes agées de 80 ans au diagnostic)
(Table 12 ; Figures 11b et 12).

Les taux de mortalité en exces sont liés a I’age au diagnostic. Pour les femmes les plus agées, ils
sont maximums au diagnostic et diminuent progressivement avec le temps depuis le diagnostic.
Ainsi, une femme agée de 80 ans au diagnostic a un taux de mortalité en exces de 0,09 déces par
personne-année la premiére année (soit une probabilité nette de décés dans I'année suivant le
diagnostic de 9 %) et de 0,05 déces par personne-année 5 ans apres le diagnostic (soit une
probabilité nette de déces annuels de 5 %) (Figure 11a; Compléments La Réunion: Table C2
page 11). Inversement, les femmes de moins de 60 ans ont un taux de mortalité en excés assez bas
au diagnostic (0,02 déces par personne-année, soit une probabilité nette de décés dans I'année
suivant le diagnostic de 2 %), qui parailt augmenter progressivement avec le temps depuis le
diagnostic, et ce d’autant plus que 1'dge au diagnostic est bas (0,05 déces par personne-année 5 ans
apreés le diagnostic chez les femmes agées de 40 ans au diagnostic).
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Les taux de mortalité en exces maximums au diagnostic chez les femmes les plus dgées traduisent les
difficultés de prise en charge liées al’age [24]. L’augmentation de la mortalité au cours du temps chez
les femmes les plus jeunes résulte probablement en partie des caractéristiques histopathologiques
des cancers du sein dans ces tranches d’age, qui sont souvent plus péjoratives et conduisent
fréquemment a des diagnostics a un stade d’extension régionale, avec un plus fort risque de récidive
[25, 26].

TABLE 11. Descriptif des données analysées - Sein, La Réunion

Nombre de cas 1911
Nombre de décés a 5 ans 311
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 55 (36-82)

TABLE 12. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Sein, La Réunion

Femmes Femmes

Survie observée 96 [95; 96] 81[79; 83]
Survie nette 97 [96; 97] 85 [83; 87]
Survie nette standardisée 95 [94; 97] 81[77; 84]
Survie nette par age

40 ans 98 [96; 98] 84 [81; 87]

50 ans 98 [97; 98] 89 [87; 91]

60 ans 98 [97; 98] 90 [88; 92]

70 ans 96 [94; 97] 85 [81; 88]

80 ans 92 [88; 95] 71 [63; 78]

FIGURE 11. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) (a) et
survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages - Sein, La

Réunion
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FIGURE 12. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’dge au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 % - Sein, La Réunion
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COL DE L’UTERUS
DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

CIM-0-3 Correspondance Correspondance
3 en CIM-0-2 en CIM-10
. .
3 = Topographie C53.0aC53.9 €53.0aC53.9 €53.0aC53.9
o o
< o Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques; comportement
tumoral/3

A RETENIR

= Survie nette standardisée a 5 ans de 62 %, équivalente a celle décrite en France hexagonale pour la
période 2010-2015 (63 %)
®  Taux de mortalité en exces maximum au moment du diagnostic et augmentant significativement avec I'age.

INCIDENCE

A La Réunion, durantles 6 années de I’étude, le nombre de nouveaux cas de cancers du col de 'utérus
est de 330. L’age médian au diagnostic est de 54 ans (Table 13).
Parmi les 330 cas diagnostiqués, 127 sont décédés pendant les 5 années suivant le diagnostic.

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

Le cancer du col de l'utérus est un cancer de pronostic intermédiaire. Les femmes
diagnostiquées d'un cancer du col de l'utérus ont une SNS a 1an de 83% et a 5ans de 62 %
(Table 14), soit similaire a celle observée en France hexagonale (respectivement 85 % et 63 %)[27].

La survie observée et la survie nette a 5 ans sont assez proches (respectivement 60 % et 63 %).
Ainsi, les déces qui interviennent dans les 5 ans suite a un diagnostic d'un cancer du col de I'utérus
sont en grande majorité liés a ce cancer (Table 14).

Les survies nettes a 1an et a 5ans diminuent significativement plus I'adge au diagnostic
augmente : la survie nette a 5 ans est de 83 % pour les femmes diagnostiquées a I'age de 30 ans
contre 36 % pour celles diagnostiquées a 80 ans (Table 14 ; Figures 13b et 14).

Le taux de mortalité en exces est maximum au moment du diagnostic et augmente
significativementavecl’age. Il estde 0,05 déces par personne-année au moment du diagnostic pour
les femmes agées de 30 ans (soit une probabilité nette de décés durant le premier mois suivant le
diagnostic de 0,4 %) et augmente jusqu’a 0,46 décés par personne-année pour les femmes dgées de
80 ans (soit une probabilité nette de déces durant le premier mois suivant le diagnostic de 3,8 %)
(Figure 13a; Compléments La Réunion : Table C2 page 12). Le taux de mortalité en exces diminue
avec le temps depuis le diagnostic, mais demeure supérieur chez les femmes les plus dgées durant
les 5 années suivant le diagnostic. A 5 ans, le taux de mortalité en excés est quasi nul chez les femmes
agées de 30 ans au diagnostic et est encore de 0,07 déces par personne-année pour les femmes agées
de 80 ans au diagnostic (soit une probabilité nette de déces annuels de 7 %).

Les survies nettes a 1 an et 5 ans sont significativement inférieures chez les femmes les plus agées
par rapport aux femmes les plus jeunes. Le stade au diagnostic avancé lié au moindre recours au
dépistage des femmes les plus agées, la lourdeur de certaines prises en charge et la présence de
comorbidités liées a I'age sont autant de facteurs pronostics qui peuvent expliquer ces différences
observées [28, 29].
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TABLE 13. Descriptif des données analysées - Col de I'utérus, La Réunion

Nombre de cas 330
Nombre de déces a 5 ans 127
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 54 (35-82)

TABLE 14. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Col de I'utérus, La Réunion

Femmes Femmes

Survie observée 82 [78; 86] 60 [55; 65]
Survie nette 83 (79; 87] 63 [57; 68]
Survie nette standardisée 83 [79; 86] 62 [57; 68]
Survie nette par age

30 ans 4 [87; 97] 3[72;90]

40 ans 1[86;94] 8 [71; 84]

50 ans 8 [83;91] 2 [65; 77]

60 ans 83[78; 87] 2 [55; 68]

70 ans 77 [70; 82] 0[41; 58]

80 ans 70[59; 78] 36 [24; 48]

FIGURE 13. Taux de mortalité en exces (en nombre de décées par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages - Col
de I'utérus, La Réunion
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FIGURE 14. Survie nette a 1 et 5 ans selon I'dge au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 % - Col de I'utérus, La Réunion
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CORPS DE L’UTERUS
DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

CIM-0-3 Correspondance Correspondance
= 3 en CIM-0-2 en CIM-10
[~ .
= Topographie C54 C54 C54
& D
8 o Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques; comportement
tumoral/3

= Survie nette standardisée a 5 ans de 67 %, inférieure a celle observée en France hexagonale pour la
période 2010-2015 (74 %)

"  Taux de mortalité en exces maximum au moment du diagnostic et augmentant tres significativement avec
I'age

INCIDENCE

A La Réunion, durant les 6 années de I’étude, le nombre de nouveaux cas de cancers du corps de
I'utérus est de 239. L’age médian au diagnostic est de 65 ans (Table 15).
Parmi les 239 cas diagnostiqués, 74 sont décédés pendant les 5 années suivant le diagnostic.

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

Les femmes diagnostiquées d’'un cancer du corps de 'utérus ont une SNS a 1 an du diagnostic de
85 % et a 5ans de 67 % (Table 16), inférieure a celle observée en France hexagonale pour la
période 2010-2015 (respectivement 90 % et 74 %) [30]. Le cancer du corps de 'utérus présente un
pronostic favorable.

La survie observée et la survie nette sont équivalentes a 1 an (87 %) et légérement différentes a
5ans (respectivement 67 % et 71 %), ces différences concernant les femmes les plus dgées au
diagnostic. Ainsi, les décés qui interviennent dans I'année suivant le diagnostic d’'un cancer du corps
de l'utérus sont en grande majorité liés au cancer, ce qui est moins le cas a distance du diagnostic,
notamment pour les femmes les plus agées, la part des autres causes de mortalité étant alors plus
importante (Table 16 ; Compléments La Réunion : Table C1 page 13).

La survie nette diminue trés fortement avec I'dge au diagnostic, passantde 91 % a 49 % a 5 ans
entre 40 et 80 ans (Table 16 ; Figures 15b et 16).

Le taux de mortalité en exceés est maximal au moment du diagnostic, ou il augmente avecI’age.
En effet, il est de 0,03 décés par personne-année a I’dge de 40 ans (soit une probabilité nette de déces
dans le mois suivant le diagnostic de 0,2 %) contre 0,34 déces par personne-année a I'age de 80 ans
(soit une probabilité nette de déces dans le mois suivant le diagnostic de 2,8 %). Le taux de mortalité
en exces diminue au cours du temps depuis le diagnostic quel que soit’age : 5 ans aprés le diagnostic,
il est a peu prés équivalent aux différents ages, compris entre 0,01 et 0,03 décés par personne-année
(ce qui correspond a des probabilités nettes de déces annuelles de 1 a 3 %) (Figure 15a;
Compléments La Réunion : Table C2 page 13).

Les taux de mortalité en exces sont donc significativement supérieurs chez les femmes les plus agées,
notamment dans les premiéres années suivant le diagnostic. L’agressivité plus marquée, le stade au
diagnostic plus élevé 1ié au moindre suivi gynécologique des femmes plus agées, la présence de
comorbidités et les difficultés de prise en charge liées a I'age sont autant de facteurs pronostiques
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qui peuvent expliquer la surmortalité importante et précoce du cancer du corps de l'utérus chez les
femmes les plus agées [31].

TABLE 15. Descriptif des données analysées - Corps de l'utérus, La Réunion

Nombre de cas 239
Nombre de décés a 5 ans 74
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 65 (42-84)

TABLE 16. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Corps de I'utérus, La Réunion

Femmes Femmes

Survie observée 87 [82;90] 67 [61;72]
Survie nette 87 [83;91] 71 [64; 76]
Survie nette standardisée 85 [80; 89] 67 [60; 74]
Survie nette par age

40 ans 97 [93; 99] 91 [82; 96]

50 ans 95 [91; 98] 86 [77;92]

60 ans 92 [87; 95] 78 [70; 84]

70 ans 86 [81; 90] 66 [57; 73]

80 ans 76 [65; 84] 49 [35; 62]

FIGURE 15. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages - Corps
de I'utérus, La Réunion
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FIGURE 16. Survie nette a 1 et 5 ans selon I'dge au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 % - Corps de 'utérus, La Réunion
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PROSTATE

DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

CIM-0-3 Correspondance Correspondance
E en CIM-0-2 en CIM-10
& Topographie C61.9 C61.9 C61.9
§ Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques; comportement
(-9 tumoral/3

A RETENIR

= Survie nette standardisée a 5 ans de 85 %, significativement inférieure a celle observée en France hexagonale
pour la période 2010-2015 (93 %)
=  Taux de mortalité en exces assez similaires quel que soit I'age et relativement stables durant les 5 années

suivant le diagnostic, sauf pour les hommes les plus agés

INCIDENCE

A La Réunion, durant les 6 années de I’étude, le nombre de nouveaux cas de cancers de la prostate
est de 1915. L'age médian au diagnostic est de 68 ans (Table 17).
Parmiles 1915 cas diagnostiqués, 422 sont décédés pendant les 5 années suivant le diagnostic.

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

Les cancers de la prostate a La Réunion ont, dans leur ensemble, un pronostic trés favorable avec une
SNS a 5 ans de 85 % (Table 18). Elle est toutefois inférieure a celle de la France hexagonale (93 % sur
la période 2010-2015) [32].

La survie observée et la survie nette 5ans apres le diagnostic sont trés différentes
(respectivement de 75 % et 87 %), ce qui signifie que dans les 5 ans qui suivent le diagnostic d’'un
cancer de la prostate, les hommes décedent de leur cancer mais aussi d’autres causes. La différence
survie observée - survie nette a 5 ans est d’autant plus importante que 1'dge au diagnostic est élevé, ce
qui montre que la part des « autres causes » de déces est d’autant plus importante que I'age au
diagnostic est élevé (Table 18; Compléments La Réunion : Table C1 page 14).

Les meilleurs niveaux de survie nette s'observent aux ages intermédiaires, la survie nette a 5 ans
la plus élevée étant observée pour les hommes dont le diagnostic a été fait aux alentours de 60 ans
(93 %), alors qu’elle est de 74 % pour les hommes dont le diagnostic a été fait a 80 ans (Table 18;
Figures 17b et 18).

Les taux de mortalité en excés sont assez similaires quel que soit I'dAge au diagnostic et
relativement stables durant les 5 années qui suivent, sauf pour les hommes les plus agés pour
lesquels ils sont plus élevés notamment les premiéres années suivant le diagnostic (Figure 18;
Compléments La Réunion : Table C2 page 14). En effet, ils varient de 0,01 a 0,03 déces par personne-
année au moment du diagnostic (ce qui correspond a des probabilités nettes annuelles de déces
comprises entre 1 % et 3 %), sauf pour les hommes agés de 80 ans au diagnostic, pour lesquels ils sont
de 0,09 déces par personne-année au moment du diagnostic (soit une probabilité nette de déces dans
I'année suivant le diagnostic de 9 %). Aussi, pour les personnes diagnostiquées a I'dge de 80 ans, la
probabilité nette de décés a 1 an chez les hommes réunionnais est plus de 2 fois supérieure a celle de
la France hexagonale au moment du diagnostic (9 % vs 4 %), et 4 fois supérieure 5ans apres le
diagnostic (4 % vs 1 %) [32].
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Les survies inférieures observées chez les hommes les plus agés accompagnées de taux de mortalité
en exces assez élevés notamment dans les premieres années apres le diagnostic peuvent s’expliquer
par un diagnostic tardif et/ou par la présence de comorbidités empéchant la prise en charge optimale
de leurs cancers. En revanche, chez les hommes les plus jeunes, les survies inférieures peuvent étre
liées A des sous-types de cancers plus agressifs (formes qui se manifestent plus tét dans la vie)[33].

TABLE 17. Descriptif des données analysées - Prostate, La Réunion

Nombre de cas 1915
Nombre de déces a 5 ans 422
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 68 (54-83)

TABLE 18. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Prostate, La Réunion

Hommes Hommes

Survie observée 94 [93; 94] 751(73;77]
Survie nette 96 [95; 97] 87 [84; 89]
Survie nette standardisée 96 [94; 97] 85 [82; 88]
Survie nette par age

50 ans 97 [93; 99] 87 (78; 92]

60 ans 98 [97; 99] 93 [90; 95]

70 ans 98 [97; 99] 91 [89; 94]

80 ans 92 [88; 94] 74 [65; 81]

FIGURE 17. Taux de mortalité en excés (en nombre de déces par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages -
Prostate, La Réunion
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FIGURE 18. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’dge au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 % - Prostate, La Réunion
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MYELOME MULTIPLE ET PLASMOCYTOME

DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

=9 CIM-0-3
E E E M()rph()]ogie 9731/3,9732/3,9733/3,9734/3
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= Survie nette standardisée a 5 ans de 52 %, plus faible que celle observée en France hexagonale pour la
période 2010-2015 (60 %)
=  Mortalité en excés maximale au moment du diagnostic et pour les ages les plus élevés

INCIDENCE

A La Réunion, durant les 6 années de ’étude, le nombre de nouveaux cas de myélomes multiples et
plasmocytomes est de 225. L’age médian au diagnostic est de 70 ans (Table 17).
Parmi les 225 cas diagnostiqués, 117 sont décédés pendant les 5 années suivant le diagnostic.

SURVIE DE 1 A 5 ANS DES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES ENTRE

2008 ET 2015

La SNS des personnes atteintes de myélome multiple et plasmocytome est de 82 % a 1 an et
de 52% a 5ans (Table 20), plus faible que celle observée en France hexagonale pour la
période 2010-2015 (respectivement 86 % et 60 %) [34]. Les myélomes multiples et plasmocytomes
sont donc des hémopathies de pronostic intermédiaire.

Méme si elles sont proches, on observe une différence entre la survie observée et la survie nette
a5 ans apres le diagnostic (respectivement de 44 % et 50 %) qui témoigne d’'une certaine part de
déces imputables a d’autres causes que ’hémopathie en question durant les 5 ans suivant le
diagnostic. Cela concerne les personnes les plus dgées au moment du diagnostic (Table 20;
Compléments La Réunion : Table C1 page 15).

La survie nette diminue régulierement et fortement avec I'dge au diagnostic (Table 20;
Figures 19b et 20). La survie nette a 5 ans passe de 70 % chez les personnes de 50 ans au diagnostic
a 40 % chez celles agées de 80 ans. Cette différence de survie refléte les variations observées du taux
de mortalité en exces selon I'dge durant la premiere année de suivi.

En effet, la mortalité en exces est maximale au moment du diagnostic et est élevée pour les
personnes de 80 ans comparativement aux personnes diagnostiquées plus jeunes. Pour les
personnes agées de 80 ans au diagnostic, elle est de 0,37 décés par personne-année (soit une
probabilité nette de décés durant le mois qui suit le diagnostic de 3,0 %), et diminue ensuite pour
atteindre aprés 3 ans un niveau proche de ceux observés chez les personnes plus jeunes; 3 ans apres
le diagnostic, les taux de mortalité en exces varient entre 0,07 et 0,14 déces par personne-année (soit
des probabilités nettes annuelles de décés allant de 7 % a 13 %) (Figure 19a; Compléments La
Réunion : Table C2 page 15).
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TABLE 19. Descriptif des données analysées - Myélome multiple et plasmocytome,
La Réunion

Nombre de cas 225
Nombre de décés a 5 ans 117
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 70 (47-88)

TABLE 20. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Myélome multiple et plasmocytome,
La Réunion

Ensemble Ensemble

Survie observée 78 [74; 82] 44 [38; 51]
Survie nette 80 [75; 85] 50 [43; 58]
Survie nette standardisée 82 [77; 85] 52 [44; 59]
Survie nette par age

50 ans 91 [83; 95] 70 [56; 80]

60 ans 88 [82;92] 58 [48; 68]

70 ans 83 [76; 88] 48 [37; 58]

80 ans 73 [64; 80] 40 [28; 51]

FIGURE 19. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages,
hommes et femmes ensemble - Myélome multiple et plasmocytome, La Réunion
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FIGURE 20. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’dge au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 %, hommes et femmes ensemble - Myélome multiple et plasmocytome,

La Réunion
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COMPARAISONS AVEC LA FRANCE HEXAGONALE

Pour les 10 localisations retenues, la survie des cancers a La Réunion est en général inférieure a
celle observée en France hexagonale, mais 'amplitude des différences dépend de la localisation
du cancer considérée (Table 21).

TABLE 21. Comparaison des survies nettes standardisées a 5 ans (SNS 5) en % et intervalle
de confiance a 95 % [IC95%)] : France hexagonale (2010-2015) et DROM (2008-
2015)

Levre-Bouche-Pharynx 45 [44; 46) 40 [34; 46] 35(29; 41] 37 [33; 42] -8[-12; -3]
(Esophage 17 [16; 18] 31[1;7] 51[2;9] 13[9; 18] -3[-8; 1]
Estomac 30[29; 31] 31[27;35]  30[26;34] 25[22;29] -4[-8;0]
Colon et rectum 63 [63; 64] 53[50;55]  57[54;60] 57[54;60] -6[-9;-4]
Poumon 20 [19; 20] 16 [13;20]  14[11;17]  17[15;20] -2[-5;0]
Sein 88 [88;89] 83[80;86)  791[76;82] 81[77;84]  -8[-11;-4]
Col de I'utérus 63 [61; 64] 59 [51;66)  57[50;64] 62[57;68]  -1[-6;5]
Corps de I'utérus 74 [73; 75] 50[44;56)  55[49;60] 67[60;74]  -7[-14;0]
Prostate 93[93; 93] 95[94;96)  941[93;96] 85[82;88]  -8[-11;-5]
Myélome multiple et 60 [59; 61] 55[49;60]  51[44;57] 52[44;59] -8[-16;-1]
plasmocytome

* Différence absolue en points de pourcentage. Cette différence est calculée avec les valeurs exactes de SNS puis
elle est arrondie.
** Source : Coureau G etal [1]

Les différences de survie a 5 ans avec la France hexagonale (pour les deux sexes confondus)
sont significatives pour les cancers du sein, de la prostate, du coélon et du rectum, de
I’ensemble lévre-bouche-pharynx et pour les myélomes multiples/plasmocytomes
(Table 21).

Pour le cancer du sein, les chiffres de survie a La Réunion sont similaires a ceux observés en
Guadeloupe et Martinique, avec une SNS a 5 ans inférieure de 8 points de pourcentage a celui de la
France hexagonale (81 % [77 ; 84] vs 88 % [88; 89]). Les différences de survie sont maximales pour
les ages extrémes au diagnostic. Pour les patientes les plus agées au diagnostic, les survies inférieures
résultent de taux de mortalité en excés élevés notamment dans les premiers mois suivant le
diagnostic, témoignant probablement entre autres de prises en charge moins agressives et moins
efficientes liées a une plus grande prévalence des comorbidités [24]. Pour les patientes les plus
jeunes au diagnostic, les survies inférieures résultent de taux de mortalité en exces qui augmentent
au cours du temps apres le diagnostic. Ceci peut pour partie résulter d'une plus grande fréquence des
récidives de ces cancers chez les femmes jeunes, cancers qui présentent dans des proportions plus
importantes que chez les femmes plus agées des critéres de pronostic défavorable [26, 35]. Enfin,
pour les femmes agées de 50 a 74 ans, les survies inférieures observées a La Réunion peuvent étre
liées pour partie aux pratiques de dépistage qui sont moins établies qu'en France métropolitaine,
puisque pour la période 2011-2012, seuls 51,4 % des femmes réunionnaises de cette tranche d’age
ont participé au dépistage organisé contre environ 56 % des femmes domiciliées dans les
départements couverts par un registre des cancers en France métropolitaine [36].

Pour le cancer de la prostate, la survie a la Réunion est significativement inférieure a celles de

France hexagonale, de la Guadeloupe et de la Martinique. La SNS a 5 ans est inférieure de 8 points de

pourcentage par rapport a celle de la France hexagonale et de 10 points de pourcentage avec celle de

la Martinique (Table 21). Les différences de survie avec I'Hexagone et les deux autres départements
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d’outre-mer sont notamment trés marquées pour les ages au diagnostic les plus élevés (au-dela de
75 ans). Les survies inférieures observées a La Réunion chez les hommes les plus agés sont
notamment dues a des taux de mortalité en excés élevés dans les premiéres années apres le
diagnostic. Cela peut s’expliquer par des diagnostics plus tardifs et/ou par la présence de
comorbidités liées a I'age empéchant une prise en charge optimale. Un autre facteur doit étre
considéré, le dépistage par le dosage de l'antigéne spécifique de la prostate (PSA): il est
probablement moins pratiqué a La Réunion qu’en France hexagonale ou dans les Antilles [37], et peut
« artificiellement » allonger la survie observée dans ces zones par les effets du biais d’avance au
diagnostic et du surdiagnostic [38, 39].

Pour les cancers du colon et du rectum, les chiffres de survie a La Réunion sont assez similaires a
ceux observés aux Antilles. Par rapport a la France hexagonale, la SNS a La Réunion pour les deux
sexes est inférieure de 6 points de pourcentage a 5 ans (57 % [54; 60] vs 63 % [63; 64]) (Table 21).
Comme pour la Martinique et la Guadeloupe, la différence de survie entre les hommes et les femmes
est significativement plus marquée a La Réunion qu’en France hexagonale, notamment a 5 ans,
puisqu’elle est de 3 points de pourcentage en France hexagonale (62 % chez les hommes vs 65 %
chez les femmes) et de 6 points de pourcentage a la Réunion (respectivement 54 % et 60 %). Les
moins bonnes survies a La Réunion par rapport a la France hexagonale résultent en grande partie
d’'une mortalité en excés plus importante dans les premiéres années suivant le diagnostic,
notamment chez les personnes les plus dgées et chez les hommes, ce qui refléte la moins bonne
curabilité des cancers pour ces personnes au moment du diagnostic. Les faibles taux de participation
au dépistage organisé du cancer colorectal a La Réunion (23,2 % pour la campagne 2011-2012 [40],
parmi les plus faibles de France) peuvent expliquer une partie des différences de survie observées.

Pour ce qui concerne les cancers de I'’ensemble lévre-bouche-pharynx, les niveaux de survie
estimés a La Réunion sont comme dans les Antilles inférieurs a ceux décrits pour la France
hexagonale. Ainsi, la SNS pour les deux sexes est inférieure de 8 points de pourcentage a 5 ans (étant
respectivement de 37 % [33; 42] et de 45 % [44; 46]). Comme pour la France hexagonale, les taux
de mortalité en excés sont maximums au diagnostic et augmentent avec 'dge au diagnostic, ce qui
peut s’expliquer notamment par les diagnostics a un stade avancé, lalourdeur de certains traitements
etle poids des comorbidités dont celles liées al’alcool et au tabac. Les différences de survie observées
entre La Réunion et la France hexagonale peuvent en outre étre liées a des différences de distribution
entre les sous-localisations de 'ensemble levre-bouche-pharynx, le pronostic variant en fonction de
la localisation de la tumeur, ainsi que dans la part des cancers attribuables a l'infection par le
papillomavirus humain (HPV), les cancers de I'oropharynx liés au HPV étant de meilleur pronostic
que ceux attribuables aux consommations d’alcool et de tabac [16, 41, 42].

La survie des myélomes multiples et plasmocytomes a La Réunion est, comme en Martinique ou
Guadeloupe, inférieure a celle observée en France hexagonale. La différence de SNS est de 8 points
de pourcentage a 5ans (52 % [44; 59] vs 60 % [59; 61]). Comme en France hexagonale et aux
Antilles, la survie nette a 5 ans chezles personnes diagnostiquées a 50 ans est pratiquement le double
de celle estimée chez les personnes diagnostiquées a 80 ans, ces dernieres ne pouvant bénéficier des
traitements les plus lourds avec greffe de cellules souches hématopoiétiques.

Pour les cancers de I'cesophage, de I'estomac, du poumon et du corps de l'utérus, les
différences de SNS a 5 ans avec la France hexagonale sont moins marquées (Table 21).

Pour le cancer de l'cesophage, la SNS a 1 an est significativement inférieure a La Réunion par
rapport a la France hexagonale (39 % [34; 44] vs 49 % [48; 50]), alors que la différence parait
moindre a 5 ans (13 % [9; 18] vs 17 % [16; 18]). Cette moindre survie observée a La Réunion par
rapport a la France hexagonale est liée a une plus forte mortalité en excés au cours de la premiére
année suivant le diagnostic. Cela peut s’expliquer, comme pour les cancers de I'ensemble levre-
bouche-pharynx dont le cancer de I'cesophage partage les principaux facteurs de risque, par des
diagnostics a un stade plus avancé, la lourdeur de certains traitements et le poids des comorbidités
dont celles liées a I'alcool et au tabac.

Pour ce qui concerne le cancer de I’estomac, la SNS a 1 an est inférieure de 8 points de pourcentage

a celle estimée en la France hexagonale (52 % [48; 56] vs 60 % [59; 61]) et de 4 points de

pourcentage a 5 ans (25 % [22; 29] vs 30 % [29; 31]). Contrairement a ce qui est observé en France

hexagonale ou aux Antilles ot la survie est significativement inférieure chez les hommes par rapport

aux femmes, elle est relativement similaire a La Réunion. Ainsi, a 5 ans, les SNS sont respectivement

de 27 % et 24 % chez les hommes et chez les femmes. Cette surmortalité observée a La Réunion par
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rapport a la France hexagonale chez les femmes parait plutot concerner les femmes les plus dgées au
diagnostic. Cela pourrait traduire des difficultés de prise en charge liées a I'’age et aux comorbidités
associées.

Pour les cancers du poumon, la SNS est inférieure de 4 points de pourcentage a celle de France
hexagonalea 1 an (44 % [41; 46] vs 48 % [47 ; 48]) et de 2 points de pourcentage a 5 ans (17 % [15;
20] vs 20 % [19; 20]). On retrouve comme en France hexagonale une différence significative de
survie en fonction du sexe, la survie chez les femmes étant similaire a La Réunion et dans I'Hexagone
(SNS de 24 % a 5 ans) mais inférieure chez les hommes (SNS de 15 % [13; 18] vs 18 % [17; 18]).
Cette différence de survie chez les hommes parait étre liée a une mortalité en exces plus élevée a La
Réunion durant les premiers mois apres le diagnostic pour les hommes les plus agés (a partir de
70 ans), ce qui pourrait traduire des difficultés de prise en charge liées a I'dge et aux comorbidités
associées. Aux Antilles, la SNS a 5 ans est assez similaire a celle de La Réunion.

Pour ce qui concerne le cancer du corps de l'utérus, la SNS a 5 ans est inférieure de 7 points de
pourcentage a celle estimée en France hexagonale (respectivement 67 % [60; 74] et 74 % [73; 75]).
La SNS a 5 ans est significativement supérieure a La Réunion par rapport aux Antilles ou elle est
inférieure ou égale a 55 %. Les différences observées a La Réunion par rapporta la France hexagonale
sont imputables a des taux de mortalité en excés nettement supérieurs les premiéres années apres
le diagnostic pour les personnes les plus agées, ce qui peut traduire des difficultés de prise en charge
de ces cancers liées a I'dge et aux comorbidités associées, mais aussi a des diagnostics a des stades
plus avancés.

Enfin, pour ce qui concerne le cancer du col de I'utérus, la SNS est, comme aux Antilles, assez
proche de celle décrite en France hexagonale (a 5 ans: 62 % [57; 68] vs 63 % [61; 64] pour la
France hexagonale). Comme en France hexagonale ou dans les 2 autres DROM, les survies nettes a
1 an eta 5 ans diminuent significativement avec I'dge au diagnostic. Le stade au diagnostic avancé lié
au moindre recours au dépistage des femmes les plus dgées, la lourdeur de certaines prises en charge
et la présence de comorbidités liées a 'dge sont autant de facteurs pronostics qui peuvent expliquer
ces différences observées [28, 29].
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