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Préface

Le registre du cancer de la Somme a souhaité mettre ce document a la disposition des
professionnels de santé et plus particulierement ceux qui, aprées de nombreuses années, lui
fournissent régulierement les données médicales nécessaires a son fonctionnement. Aujourd’hui,
des efforts de communication sont mis en place afin d’informer au mieux les professionnels des
travaux réalisés par le registre. C'est ainsi que depuis plusieurs mois le site internet du registre est

ouvert (http://www.chu-amiens.fr/chercheurs/le-registre-du-cancer-de-la-somme/).

Ce rapport a pour ambition d’étre un vecteur de communication entre le registre et les
professionnels, et de permettre |'analyse des évolutions chronologiques observées par type de

cancer, a I'instar des rapports publiés par les autres registres du cancer en France.

L'objectif du registre du cancer de la Somme est de produire a intervalle régulier un
document similaire, permettant les échanges avec les cliniciens impliqués dans la prise en charge des
cancers. Par I'actualisation réguliére de ces données, le registre fournira un véritable tableau de bord
de la situation épidémiologique des cancers de notre région et permettra ainsi d’aider les différents
professionnels de santé et décideurs a faire les choix les plus adaptés pour les malades et a

développer les actions de prévention.

Nous souhaitons que ce document soit source d’échanges et base de décisions et nous

remercions toutes celles et tous ceux qui ont permis son élaboration.

Professeur Olivier Ganry

Président du Registre du Cancer de la Somme



Introduction

Un registre de population est « un recueil continu et exhaustif de données nominatives
intéressant un ou plusieurs événements de santé dans une population géographiquement définie, a
des fins de santé publique et de recherche, par une équipe ayant les compétences appropriées »

(arrété du 6 nov. 1995, relatif au Comité National des Registres).

Créé en 1982, le registre du cancer de la Somme a comme principal objectif la surveillance
des cancers par un recensement exhaustif de tous les cancers incidents dans le département de la
Somme quel que soit le lieu de la prise en charge. L'enregistrement est continu, exhaustif, nominatif
et sans double compte.

Le registre du cancer de la Somme dispose de données reflétant I’évolution de I'incidence et
de la survie des cancers du département depuis 1982. Ce rapport est une publication descriptive de
I'incidence du cancer dans le département de la Somme au cours de la période 2010 a 2014. |l est

téléchargeable sur le site internet du registre (http://www.chu-amiens.fr/chercheurs/le-registre-du-

cancer-de-la-somme/).

Le registre du cancer de la Somme fait partie du réseau francais des registres de cancer
FRANCIM. Le réseau FRANCIM regroupe les registres de cancers qualifiés par le Comité d’Evaluation
des Registres, les objectifs du réseau FRANCIM sont : de produire des indicateurs sur les cancers,
d’assurer un enregistrement de qualité et de coordonner des projets de recherche associant les
registres. Ce réseau couvre un peu plus de 20% de la population frangaise et comprend 29 registres :
18 registres généraux (dont 3 en outre-mer), 8 registres spécialisés, 2 registres pédiatriques
nationaux, 1 registre multicentrique des mésothéliomes. En partenariat avec Santé publique France,
I'Institut national du cancer et le service de biostatistique des Hospices civils de Lyon, le réseau
FRANCIM réalise des travaux en particulier sur I'estimation de l'incidence des cancers a |'échelle
nationale, régionale et départementale. Ces travaux sont publiés sur le site internet de Santé

publique France (http://www.santepubliguefrance.fr/).




Méthodologie

Population couverte par le registre
Le registre couvre la population domiciliée dans le département de la Somme comprenant 571 632

habitants au 1 janvier 2014 (source Insee).

Définition des cas
Les cas analysés sont les tumeurs solides invasives diagnostiquées chez les personnes domiciliées

dans le département de la Somme entre le 1% janvier 2010 et le 31 décembre 2014.

Données enregistrées

Pour chaque cas les informations obligatoirement recueillies sont : I'identité (nom, prénom, nom de
jeune fille), le sexe, la date et la commune de naissance, I'adresse au moment du diagnostic, la date
de diagnostic du cancer (date du premier examen probant, histopathologie le plus souvent), la base
du diagnostic, le site anatomique et le type histologique du cancer. Les données sont codées avec la

eéme

classification internationale des maladies pour I'oncologie 3°™ édition (CIMO-3) selon les regles du

réseau Francim des registres des cancers francais et de I’'European Network of Cancer Registries.

Recueil des données

Plusieurs sources d’information sont utilisées pour recenser puis valider les tumeurs, les principales

sont :

- les laboratoires d’anatomie et de cytologie pathologiques, transmettent au registre les comptes
rendus des examens effectués dont le résultat indique la présence d’un cancer invasif, d’un
cancer in situ ou d’une lésion précancéreuse ;

- les établissements de santé publics et privés, transmettent les informations issues des dossiers
médicaux, soit par le biais du Département d’Information Médicale et les données du
Programme Médicalisé des Systemes d’Information (PMSI), soit directement pour les services de
radiothérapie et d’oncologie, les laboratoires d’hématologie, les secrétariats des Réunions de
Concertation Pluridisciplinaires (RCP) ;

- les caisses des trois principaux régimes d’assurance maladie, transmettent les listes des
personnes bénéficiant de I'exonération du ticket modérateur pour une affection longue durée de
tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique (ALD 30) ;

- la structure départementale de gestion du dépistage organisé du cancer du sein et du cancer

colorectal (ADEMA 80), transmet les listes des personnes dépistées avec un diagnostic de cancer.



La collecte d’informations auprés des sources est active, ce qui signifie qu’il appartient au registre de
demander et de rechercher les informations nécessaires pour la validation et I'enregistrement des

cas.

Sécurité des données
Le réseau informatique du registre est inaccessible vis-a-vis de I'extérieur car il est indépendant du
réseau du CHU et n’est pas relié a internet. Le serveur est hébergé dans une salle dédiée et sécurisée

du CHU.

Aspects réglementaires

L'activité du registre est autorisée par le comité consultatif sur le traitement de I'information en
matiere de recherche dans le domaine de la santé (CCTIRS) et par la Commission nationale de
I'informatique et des libertés (CNIL). L'information des personnes atteintes de cancer concernant la
communication de données nominatives au registre et leur droit d’opposition est réalisée
conformément a la délibération de la CNIL n°03-053. Le registre fournit aux médecins cliniciens une
note d’information a remettre aux patients et a afficher dans les salles d’attente des établissements
de soins. Par ailleurs une information écrite est envoyée aux patients par les services de |’Assurance
maladie lors de la notification de I'avis d’admission en affection longue durée exonérée du ticket

modérateur.

Qualité des données

La validation d’une année d’incidence nécessite d’avoir analysé la totalité des informations issues
des différentes sources du registre. La recherche de doublons est systématique au moment de
I'importation de fichiers de données et lors de la saisie d’une identité et cette recherche de doublons
est réalisée a plusieurs reprises chaque année. Des controles de cohérence sont faits notamment

avec le logiciel DEPedit développé par le Centre International de la Recherche sur le Cancer (CIRC).

Analyses

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel SAS enterprise guide 7.1.

Les localisations étudiées

L’étude s’est intéressée aux tumeurs invasives en dehors des cancers cutanés autres que mélanomes
des tumeurs du systéme nerveux central et des hémopathies malignes (tableau 1). L'ensemble des
tumeurs invasives sauf les cancers de la peau autres que mélanomes a été pris en compte pour la

localisation « tous cancers ».



Codes CIMO-3
Localisations
Topographies™ Morphologies™”

Levre-Bouche-Pharynx Co0acCl4 toutes
(Esophage C15 toutes
Estomac C16 toutes
Cblon-rectum Cl8acC21 toutes

Foie C22 toutes
Vésicule et voies biliaires C23-C24 toutes
Pancréas C25 toutes
Larynx C32 toutes
Trachée, bronches et poumons C33,C34 toutes
Mélanome cutané Ca4 87203 a 87803
Sein C50 toutes

Col utérin C53 toutes
Corps utérin C54 toutes

toutes sauf 84423, 84513,
Ovaire C56 a C574
84613, 84623, 84723, 84733

Prostate c61 toutes
Testicule C62 toutes
Rein C64 a C66, C68 toutes
Vessie c67 toutes
Thyroide C73 toutes
Tous cancers® C00-C80 toutes

Tableau 1 : codes de la classification internationale des maladies 3°™ édition sélectionnés pour les

différentes localisations
(1)
(2)

les lymphomes sont exclus des tumeurs solides

les cancers de la peau autres que les mélanomes sont exclus

Les indicateurs

Pour chaque localisation de cancer les indicateurs utilisés sont les suivants :

- Fincidence spécifique par age, taux brut d’incidence calculé par sexe pour 17 classes d’age
quinquennales allant de [0; 4] a [80+ [. Ce taux correspond au nombre de nouveaux cancers
diagnostiqués dans une classe d’age rapporté au nombre de personnes-années de la méme

classe d’age.
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- le nombre de nouveaux cancers diagnostiqués par sexe au cours de la période de cing années

allant de 2010 a 2014.

- I'age au diagnostic correspond a I'age révolu (différence entre la date de diagnostic et la date de

naissance). Sont présentés : les ages extrémes, I'age moyen et I’age médian.

- Pincidence standardisée, taux d’incidence standardisée sur I'dge. La standardisation a été
réalisée par la méthode directe et en utilisant comme référence la structure d’age de la
population mondiale et celle de la population européenne. Ce taux correspond pour chaque sexe
au nombre de nouveaux cancers diagnostiqués si la structure d’age était celle de la population
mondiale ou celle de la population européenne (annexe 1). Cette incidence est exprimée par

sexe et par année en nombre de cas pour 100 000 personnes-années.

- le nombre de nouveaux cancers diagnostiqués par sexe et par année.

- le ratio standardisé d’incidence (SIR) est le rapport entre le nombre de cas observés dans le
département de la Somme et le nombre de cas attendus si I'incidence dans la Somme était
identique a l'incidence dans la population francaise. Ce ratio se calcule par standardisation
indirecte en appliquant les taux par age de la population de référence (ici la population francaise)
a I'effectif par age de la population de la Somme. Ce ratio permet pour chaque localisation de
cancer de comparer l'incidence dans la Somme par rapport a la France. Le SIR est inférieur a 1 en
cas de sous-incidence dans la Somme comparée a la France, il est supérieur a 1 en cas de sur-
incidence. Il est significativement différent de 1 lorsque son intervalle de confiance a 95% ne

contient pas la valeur 1.

- Les taux d’incidence standardisés pour la France sont calculés a partir des données FRANCIM de
I'année 2012 et des estimations réalisées par les Hospices civils de Lyon, Francim, Santé publique
France et I'Institut national du cancer. Ces données sont téléchargeables sur le site internet de

Santé publique France'.

! http://invs.santepubliguefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chronigues-et-
traumatismes/Cancers/Surveillance-epidemiologique-des-cancers/Estimations-de-l-incidence-de-la-mortalite-
et-de-la-survie/Estimation-de-l-incidence-et-de-la-mortalite-par-cancer-en-France-metropolitaine-entre-1980-
et-2012-Tumeurs-solides
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Cancer LEVRE-BOUCHE-PHARYNX - Coo a Ci4

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme  Tous sexes
Nombre de cas 150 622 772
Ages extrémes 11-94 16-94 11-94
Age moyen 61,5 61,6 61,5
Age médian 60 61 61

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
EEamae Nombre de cas 35 35 35 18 27 -
TSM 8,0 7,3 7,1 3,6 5,1 5,6
e Nombre de cas 134 121 123 130 114 -
TSM 31,4 27,8 27,8 27,6 25,4 16,1

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer de TOESOPHAGE - Cis

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 63 271 334
Ages extrémes 43-97 40-95 40-97
Age moyen 68,7 67,1 67,4
Age médian 66,0 65,0 65

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
EEanae Nombre de cas 9 14 16 17 7 -
TSM 1,4 2,2 2,7 3,0 1,4 1,5
e Nombre de cas 60 63 52 51 45 -
TSM 12,6 12,6 9,4 10,5 8,8 6,2

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer de TESTOMAC - C16

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 115 168 283
Ages extrémes 35-95 35-94 35-95
Age moyen 74,9 69,1 71,4
Age médian 78,0 70,0 73

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

1Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
Femme Nombre de cas 30 19 27 19 20 -
TSM 4,2 2,1 3,4 1,9 2,4 2,6
e Nombre de cas 35 27 37 35 34 -
TSM 6,7 4,9 7,4 6,3 6,4 7

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer du COLON - RECTUM - Ci18 a Car

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 786 948 1734
Ages extrémes 17-101 14-98 14-101
Age moyen 71,8 69,6 70,6
Age médian 75,0 70,0 71

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014 France

(2012)
Eemine Nombre de cas 146 159 162 159 160 -
TSM 21,5 21,4 25,2 22,5 21,2 23,7
e Nombre de cas 201 184 190 185 188 -
TSM 40,9 33,7 35,0 35,8 33,7 38,4

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer du FOIE - C22

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 99 286 385
Ages extrémes 33-98 39-90 33-98
Age moyen 73,4 69,5 70,5
Age médian 75,0 69,0 70

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
EEanae Nombre de cas 28 23 18 14 16 -
TSM 3,7 2,9 2,7 1,6 2,5 2,4
e Nombre de cas 54 54 56 56 66 -
TSM 11,1 10,3 11,1 10,4 11,8 12,1

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer de la VESICULE ET DES VOIES
BILIAIRES- C23 4 C24
Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 67 48 115
Ages extrémes 2-99 50-90 2-99
Age moyen 75,3 73,0 74,3
Age médian 79,0 74,0 77

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014 France

Femme Nombre de cas 12 20 11 10 14 -
TSM 2,0 2,2 1,3 1,2 1,5 inconnu

e Nombre de cas 9 8 17 6 8 -
TSM 1,3 1,8 2,9 0,9 1,4 Inconnu

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer du PANCREAS - Czs

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 204 260 464
Ages extrémes 25-96 19-92 19-96
Age moyen 71,9 67,3 69,3
Age médian 74,0 68,0 70

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014 France

(2012)
Eemimne Nombre de cas 40 43 54 36 31 -
TSM 6,4 6,4 8,0 5,6 3,2 6,9
e Nombre de cas 53 57 53 47 51 -
TSM 10,3 11,3 11,0 9,7 9,7 10,2

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer du LARYNX (Homme) - C32

Analyse de l'incidence par age : période 2010-2014

Homme
Nombre de cas 141
Ages extrémes 33-88
Age moyen 64,1
Age médian 63,0

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age.

Analyse de l'incidence par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
Homme Nombre de cas 36 31 28 20 26 -
TSM 8,2 7,3 6,1 4,4 5,1 5,4

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.

En raison d’un petit nombre de cas I’analyse de I'incidence chez la femme n’a pas été faite
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Cancer du POUMON - C33 et C34

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 465 1495 1960
Ages extrémes 22-95 14-96 14-96
Age moyen 64,8 66,3 66,0
Age médian 64,0 66,0 65

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014 France

(2012)
Eemimne Nombre de cas 78 105 97 94 91 -
TSM 14,4 20,1 18,6 16,6 17,2 18,6
e Nombre de cas 308 311 305 283 288 -
TSM 64,3 63,9 63,5 59,0 56,9 51,7

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.



MELANOME CUTANE - Cy4
(Morphologie CIM-O-3: 87203 a 87803)
Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes

Nombre de cas

Ages extrémes

Age moyen

Age médian

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014 France

(2012)
Eemimne Nombre de cas 46 36 21 52 38 -
TSM 9,2 9,3 3,5 8,4 7,3 11,0
e Nombre de cas 35 33 33 34 43 -
TSM 8,0 6,5 7,3 6,4 8,9 10,8

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer du SEIN (Femme) - Cso

Analyse de l'incidence par age : période 2010-2014

Femme
Nombre de cas 2552
Ages extrémes 17-101
Age moyen 62,6
Age médian 63,0

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
EEpmmae Nombre de cas 466 487 483 528 588 -
TSM 93,9 100,2 101,2 109,5 113,2 88,0

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer du COL DE L’UTERUS - Cs3

Analyse de l'incidence par age : période 2010-2014

Femme
Nombre de cas 171
Ages extrémes 23-94
Age moyen 53,6
Age médian 51,0

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age.

Analyse de l'incidence par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
EEpmmae Nombre de cas 29 39 37 30 36 -
TSM 7,4 9,1 9,9 7,8 8,2 6,7

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer du CORPS DE L’'UTERUS - Csy4

Analyse de l'incidence par age : période 2010-2014

Femme
Nombre de cas 355
Ages extrémes 32-92
Age moyen 68,5
Age médian 67,0

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age.

Analyse de l'incidence par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
Femme Nombre de cas 62 80 56 81 76 -
TSM 11,1 13,5 8,8 13,5 12,7 10,8

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer de 'OV AIRE - Cs569 a Cs574

Analyse de l'incidence par age : période 2010-2014

Femme
Nombre de cas 214
Ages extrémes 16-99
Age moyen 66,1
Age médian 66,5

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age.

Analyse de l'incidence par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
Femme Nombre de cas 41 51 44 34 44 -
TSM 6,8 9,2 8,0 6,5 7,9 7,6

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer de la PROSTATE - Cé619

Analyse de l'incidence par age : période 2010-2014

Homme
Nombre de cas 1934
Ages extrémes 41-94
Age moyen 69,1
Age médian 68,0

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age.

Analyse de l'incidence par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2009)
Homme Nombre de cas 400 372 396 386 380 -
TSM 79,0 76,2 78,3 72,3 71,2 99,4

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer du TESTICULE - Cé62

Analyse de l'incidence par age : période 2010-2014

Homme
Nombre de cas 95
Ages extrémes 22-72
Age moyen 39,1
Age médian 38,0

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age.

Analyse de l'incidence par année : période 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014 France
(2012)

Nombre de cas 16 12 22 18 27 -

Homme
TSM 5,6 4,2 7,6 5,7 8,8 7,2

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer du REIN - C64 a C66, C68

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 180 347 527
Ages extrémes 0-94 5-92 0-94
Age moyen 65,9 66,0 65,9
Age médian 66,0 66,0 66

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
Eemine Nombre de cas 34 37 36 33 40 -
TSM 6,6 5,9 5,8 5,0 9,3 5,8
e Nombre de cas 56 76 68 82 65 -
TSM 10,8 15,7 14,1 17,8 12,9 14,5

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer de la VESSIE - Cé67

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 97 401 498
Ages extrémes 46-97 32-98 32-98
Age moyen 76,9 72,7 73,6
Age médian 79,0 73,0 75

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
Eemimne Nombre de cas 19 20 19 20 19 -
TSM 2,1 2,5 1,6 2,2 2,4 2,5
e Nombre de cas 75 69 81 83 93 -
TSM 14,6 11,5 13,7 13,7 15,5 14,7

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Cancer de la THYROIDE - C73

Analyse de l'incidence par sexe et par age : période 2010-2014

Femme Homme Tous sexes
Nombre de cas 256 72 328
Ages extrémes 19-93 31-80 19-93
Age moyen 52,1 57,6 53,3
Age médian 53,0 59,0 55

Tableau 1 : Indices de distribution de I'age selon le sexe.

Analyse de l'incidence par sexe et par année : période 2010-2014

France
2010 2011 2012 2013 2014 (2012)
EEanae Nombre de cas 55 47 59 57 38 -
TSM 14,6 12,5 14,4 15,4 10,2 13,8
e Nombre de cas 17 13 19 12 11 -
TSM 3,7 3,4 4,7 2,9 2,9 5,5

Tableau 2 : Evolution des nombres de cas annuels et des taux standardisés.
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Taux d’incidence et ratios standardisés d’incidence tous
cancers et principales localisations, période 2010-2014

Nombre (%) d
°c"a"s ::o( :)n € Tauxbrage TISRCB0  TISRCE0 TiSFrance (o oo
v (Europe)® (Monde)® (Monde) 0

annuel
Localisations
Hommes
Prostate" 387(23,3) 138,4 111,0 77,2 - -
Poumon 299 (18,0) 106,9 87,0 60,2 51,7 1,20[1,14;1,26]
Colon-rectum 203 (12,2) 67,8 52,2 35,0 38,4 0,93 [0,87;0,99]
Levre-Bouche-Pharynx 124 (7,5) 44,5 38,8 28,0 16,1 1,74 [1,60;1,88]
Vessie 80 (4,8) 28,7 20,8 13,4 14,7 0,96 [0,87;1,06]
Rein 69 (4,2) 24,8 20,1 14,1 14,5 1,01[0,91;1,12]
Foie 57 (3,4) 20,5 15,9 10,8 12,1 0,95 [0,84;1,06]
OEsophage 54 (3,3) 19,4 15,3 10,6 6,2 1,75[1,55;1,97]
Pancréas 52(3,1) 18,7 14,9 10,2 10,2 1,00[0,88;1,12]
Mélanome cutané 36(2,1) 12,7 10,3 7,3 10,8 0,74 [0,64;0,86]
Estomac 34(2,0) 12,0 9,3 6,2 7,0 0,91[0,78;1,06]
Larynx 28(1,7) 10,1 8,5 6,1 5,4 1,13[0,95;1,33]
Systéme nerveux central 24 (1,4) 8,6 7,6 6,1 6,3 0,96 [0,80;1,15]
Testicule 19(1,1) 6,8 7,1 6,3 7,2 0,91[0,74;1,12]
Thyroide 14(0,9) 5,2 4,7 3,5 5,5 0,69 [0,54;0,87]
Tous cancers 1663 (100,0) 594,7 474,7 327,7 362,6 0,94 [0,92;0,96]
Femmes

Sein 510(37,4) 172,3 139,0 102,7 88,0 1,18[1,14;1,23]
Colon-rectum 157 (11,5) 53,1 32,6 22,0 23,7 0,95 [0,88;1,02]
Poumon 93 (6,8) 31,4 24,3 17,2 18,6 0,93 [0,85;1,02]
Corps de l'utérus 71(5,2) 24,0 16,9 11,7 10,8 1,10[0,99;1,22]
Thyroide 51(3,8) 17,3 16,4 13,4 13,8 0,97 [0,86;1,10]
Ovaire 43(3,1) 14,4 10,4 7,6 7,6 1,05[0,91;1,20]
Pancréas 41(3,0) 13,8 8,6 5,8 6,9 0,82[0,71;0,94]
Mélanome cutané 39(2,8) 13,0 9,9 7,5 11,0 0,76 [0,66;0,87]
Rein 36(2,6) 12,2 8,7 6,4 58 1,08 [0,93;1,25]
Col de l'utérus 34 (2,5) 11,5 10,8 8,5 6,7 1,28[1,09;1,48]
Levre-Bouche-Pharynx 30(2,2) 10,1 8,4 6,2 5,6 1,03 [0,88;1,21]
Estomac 23(1,7) 7,8 4,3 2,8 2,6 1,24[1,02;1,48]
Foie 20(1,5) 6,7 4,0 2,6 2,4 1,21[0,98;1,47]
Vessie 19(1,4) 6,5 3,4 2,1 2,5 0,92[0,75;1,13]
Systéme nerveux central 19(1,4) 6,3 49 3,7 4,2 0,96 [0,77;1,17]
OEsophage 13(0,9) 43 3,0 2,1 1,5 1,26 [0,97;1,61]
Larynx 3(0,2) 0,9 0,7 0,5 0,9 0,59[0,31;1,01]
Tous cancers 1363,2 (100,0) 460,1 339,4 246,7 252 1,00[0,97;1,02]

*Taux d'incidence brut exprimé pour 100 000 personnes-années

*Taux d'incidence standardisé sur la population européenne et exprimé pour 100 000 personnes-années

°Taux d'incidence standardisé sur la population mondiale et exprimé pour 100 000 personnes-années

"Données nationales non disponibles au moment de la rédaction du rapport en raison de I'épidémiologie particuliere
de cette localisation

32



Annexes

Annexe 1 : populations utilisées pour les calculs des taux d’incidence standardisés

Annexe 2 : fiche d’incidence utilisée pour I'enquéte du registre

33



Annexe 1 : populations utilisées pour les calculs des taux

d’incidence standardisés

Age Femme Homme

[0-4] 78 872,5 82 690,5
[05-09] 86 182,5 89 898,0
[10-14] 86 138,0 91 716,0
[15-19] 86 562,5 90 196,0
[20-24] 98 576,0 99 597,0
[25-29] 93 446,5 93 736,5
[30-34] 87 287,0 85 967,5
[35-39] 89720,0 88 600,0
[40-44] 97 200,5 96 886,0
[45-49] 96 785,0 95 804,0
[50-54] 95832,5 915315
[55-59] 94 936,5 90 260,5
[60-64] 95 839,0 91 759,0
[65-69] 74 008,0 67 292,5
[70-74] 555775 457675
[75-79] 56 665,5 40 342,0
[80+ [ 107 851,0 55 809,0
Total 1481480,5 1397853,5

Tableau 1 : personnes-années, département de la Somme, période 2010-2014

Age Europe Monde

[0-4] 8 000 12 000
[05-09] 7 000 10 000
[10-14] 7 000 9000
[15-19] 7 000 9000
[20-24] 7 000 8 000
[25-29] 7 000 8 000
[30-34] 7 000 6 000
[35-39] 7 000 6 000
[40-44] 7 000 6 000
[45-49] 7 000 6 000
[50-54] 7 000 5000
[55-59] 6 000 4 000
[60-64] 5000 4 000
[65-69] 4 000 3000
[70-74] 3000 2 000
[75-79] 2 000 1000
[80+ [ 2000 1000
Total 100 000 100 000

Tableau 2 : effectifs des populations de référence, européenne et mondiale
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Annexe 2 : fiche d’incidence utilisée pour ’enquéte du registre
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Abréviations

ALD : affections de longue durée

AP-HP : assistance publique des hopitaux de Paris

ADEMA 80 : association pour le dépistage des maladies dans la Somme

CCTIRS : comité consultatif sur le traitement de I'information en matiere de recherche dans
le domaine de la santé

CH : centre hospitalier

CHU : centre hospitalier universitaire

CIM O 3 : classification internationale des maladies pour I'oncologie 3°™ édition

CIRC : comité consultatif sur le traitement de I'information en matiére de recherche dans le
domaine de la santé

CNIL : commission nationale de I'informatique et des libertés

FRANCIM : France cancer incidence et mortalité, réseau des registres francais du cancer
INSEE : institut national de la statistique et des études économiques

IC 95% : intervalle de confiance a 95%

PMSI : programme de médicalisation des systemes d’information

RCP : réunion de concertation pluridisciplinaire

RC80 : registre du cancer de la Somme

SIR : ratio standardisé d’incidence

TIS : taux d’incidence standardisé

TSM : taux standardisé sur la population mondiale
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Equipe et coordonnées du registre

Techniciennes-enquétrices : Agnes Thulliez, Christine Cotté, Claudie Cussey, Elodie Sobo,

Caroline Boucher - Data-manager : Eric Trécherel - Médecin épidémiologiste : Bénédicte

LapOtre - Responsable scientifique : Professeur Olivier Ganry

Registre du cancer de la Somme
CHU d’Amiens hopital nord, place Victor Pauchet
Batiment de santé publique

80054 Amiens cedex 01

Téléphone : 03 22 66 82 26
Mél : registre.80@chu-amiens.fr

Site internet : http://www.chu-amiens.fr/chercheurs/le-registre-du-cancer-de-la-somme/
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