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A. INTRODUCTION

Lorsqu'alles se référent & 1l'ensemble d'une
population, définie & 1'echelle d'une nation entiére
ou seulement d'une région, les statistiques de
survie des cancéreux peuvent servir aux
administrateurs de 1a santé publique & contrdler en
permanence la qualité des soins dispensés(1).

Elles sont reconnues &galement utiles pour
Bvaluer 1es ressources nécessaires au traitement,
4 la surveillance et & la réadaptation et
fournissent aux centres de lutte contre le cancer
des &léments de comparaison,

Une autre  perspective intéressante  pour
l'exploitation des données de survie en cas de
cancer consiste 8 confronter les résultats émanant
de pays différents. Cette approche toutefois se
heurte § des difficultés de plusieurs ordres. En
premisr lisu, on citera la variabilité dans la
provenance des informations qui 8manent tantdt de
registres couvrant toute la population tant6t de
sources mixtes ou purement hospitalieres (2). De
plus, les différences dans les criteres de
classification, dans 1es méthodes de collecte, dans
les procédures de suivi voire dans les options
méthodologiques pour les calculs, empéchent
souvent toute comparaison valable.

Dans les milieux épidémiologiques, on souligne
pourtant de plus en plus souvent 1'intérét méme la
nécessité d'étudier la relation entre les taux de

survie des cancéreux et les caractéristiques
générales des systdmes de santd qui opérent dans
des pays différents ( p. ex. en matiére d'éducation 8
la prévention , d'accessibilité su diagnostic et au
traitement, de prise en charge et de plans
thérapeutiques adoptés, etc.).

Si 1'on excepte les données de survie hospitalisres
des cancéreux usueliement disponibles dans la
littérature, rares sont celles qui se rapportent 48
I'snsemble des cancers survenant dans unhe
population donnée (survie épidémiologique).

Par ailleurs, si 1'on exclut 'Amérique du nord et l1a
Nouvelle-Zélande, en Europe, de telles statistiques
ne sont régulierement établies que dans les pays
scandinaves et en Grande-Bretagne.

Il en découle que chaque nouvelle contribution su
niveau épidémiologique dans le contexte europgen
revét un intérét particulier. C'sst aujourdhui le
cas du canton de Vaud pour lequel, gréce aux
travaux menés par le Registre vaudois des tumeurs
(RVT), on dispose des premiers résultats de survie
gn cas de cancer pour la période d'incidence de
1974 & 1980.

Ceux~ci font 1'objet du présent rapport statistique
qui est édité par 'Institut Universitaire de
Médecine Sociale et Préventive de Lausanne dans la
série de ses “Cahiers de Recherche et de
Documentation”.

Les résultats vaudois sont présentés pour une
sélection de vingt-deux localisations cancéreuses
qui recouvrent environ huit cancers sur les dix
recensés annuellement dans e canton.



Les principales caractéristiques du collectif
vaudois sont décrites et portent notamment sur ls
sexe, 1'Age au diagnostic et le type histologique du
cancer,

Les  séries vaudoises sont confrontées
systématiquement, mais & titre puremsnt indicatif
et descriptif, avec les résultats publiés par le
Registre genavois du cancer (3) el avec ceux de
Norvége, Finlande, de Nouvelle-Z8lande et des
Etats-Unis (4-7).

Ces données comparatives sont présentées dans
'espoir qu'elles puissent fournir une certaine
mesure de la comparaison de la survie entre
régions et pays différants.

Le lecteur est toutefois mis en garde & propos d'
dventuelles interprétations qui devraient &tre
avancées avec une extrémae prudence.

B. MATERIEL ET METHODE

ORGANISATION DU Suivl (FOLLOW-UP) DES
CAS

Depuis le début de 1'enregistrement systématigue
(1974), le Registre vaudois, 8 1'aide de techniques
alliant  des  procédés informatiques aux
verifications manuelles, integre de routine les
données vaudoises de mortalité informatisées par
1'Office fédéral de la statistique (QFS) & partir
des certificats de décaés établis par les médecins
(follow=-up passif).

Dans le cadre d'une étude visant & quantifier les
erreurs et les imprécisions des estimations
inhérentes & cette procédure passive de suivi
(notarmment 1a non prise en compte des cas perdus
de vue), le Registre a effectué une enquéte active
auprés des bureaux démographiques du canton
(follow-up actif) pour tous les cas incidents entre
1974 at 1980 et figurant comme vivants dans le
registre aprés connexion avec les fichiers de
mortalité. L'état de chacun de ces cas (vivant,
décédé, parti ou perdu de vue) a donc &té vérifié et
la date potentielle de fin d'observation fixée au 31
décembre 1983.




SOURCE _ET PRESENTATION GENERALE DES
DOKNEES

Le rapport présente 'expérience de survie jusqu'a
cing ans apras le diagnostic et par intervalles d'un
an, des cas de cancers invasifs recensés par le
registre des tumeurs entre 1974 et 1980 dans la
population vaudoise résidente (cas incidents) (8,9).
Ont &té exclus les cas découverts au déces.

Les résultats ont é&té établis pour vingt-deux
localisations ou groupes de localisations, selon la
classification internationale ICD-0 (0}, en fonction
du sexe et de deux classes d'dge ( moins de 60 ans
et 60 ans et plus).

Pour un nombre restraint d'entr'elles et notamment
pour le cdlon, les poumons, les mélanomes cutanés,
les testicules et les leucémies, les probabilités de
survie ont é&té recalculées sur la base du type
histologiqus ou de la localisation sanatomique
détaillée.

La cause de la mort, qui figure dans le certificat
de décés, n'a pas &té prise en compte.

Pour chaque localisation, on présente la
distribution des cas retenus dans 1'étude ( &
l'exclusion des découvertes au décés) selon 1'age,

avec test d'homogénéité par la méthode du K et
selon e type histologique précis.

PRESENTATION DES TABLES DE SURVIE

Les tables comportent une répartition des taux par
année dcoulée depuis la date de confirmation de la
tumeur  (date de référence du registre). Elles
fournissent;

- les nombres de cas exposés au temps zero,

- le taux de survie brut (observé) ou proportion
observée de survivants a compter du diagnostic. La
présence de parentheéses indigue que l'estimation
se fonde sur moins de cing cas en vie en début
d'intervalle,

- le taux de survie corrige ou proportion
corrigée de survivants 8 compter du diagnostic.

CALCUL DE LA SURVIE BRUTE (OBSERVEE) ET
CORRIGEE (RELATIVE)

Le groupe de cancéreux dont il s'agit de suivre le
devenir est, par définition, soumis 8 une double
force de mortalité; celle qui est associée a I'
existence de la maladie considérée et celle qui se
rapporte 8 toutes les autres causes possibles de
décés. Ces demniéres grevent, autant que la



maladie cancéreuse, le risque individuel du
patient tout au long du suivi apres le diagnostic. Il
ast donc parfois intéressant de pouvoir isoler les
risques directement liés au cancer étudié par
rapport & l'ensemble des autres causes de déces.
C'sst & partir de ces considérations qu'ont &té
introduites les notions de survie brute, qui résulte
de toutes les cause de mort, et de survie nette, ou
seul est opérant le risque 1ié & la.maladis.

La mesure fondamentala utilisée dans toutes les
dtudes de survie est représentée par le taux de
survie brut (observé) pour une période donnés,
usuellement cing ans.

Celui-ci donne la proportion de patients en vie
aprés une période déterminge d'observation
{(follow-up), rapportée aux patients vivants au
moment du diagnostic. La survie brute fournit une
vision réaliste et globale du probleme at
corraspond & la notion de pronostic individuel.

Les taux ont été calculés par la méthods dite
actuarielle et les erreurs probables affectant ces
taux ( SE® ) selon la formule de Greenwood (14 -
12).

Comme déja évoqué, pas tous les décés des
patients cancéreux sont causés par la tumeur en
question, En affet, las décas dus aux autres causes
conduisent & réduire artificiellement les
estimations des taux. 1ls empéchent aussi -les
comparaisons des résultats entre patients jeunes
et 8gés, &tant donné que ces derniers sont plus
susceptibles de décéder d'autres causes.

Pour neutraliser les effets des autres causes de
décas, il a 6té fait usage des tables de survie pour
la population générale du canton de Vaud (13). La
nouvelle estimation est dénommée survie relative
(ou corrigée) et correspond au quotient entre le
taux de survie brut (observé) dans le groupe de
patients et celui d'un groupe dans la population
générale comparable pour tous les autres facteurs
( ici le sexse, 1'4ge et la période considérée) qui
affectent la suryie, & l'exception du cancer
considéré (14).

On admet ici que la mortalité entrainée par le
cancer btudié n'intervient que de facon négligeable
dans la mortalité générale (dénominateur du
quotient).

Plus simplement, la survie relative pourrait
raprésenter la proportion de survivants dans la
situation ol le cancer en question constitue la
seule cause de décaés. Cette méthode n'est
toutefois pas exempte de biais surtout lorsque
1'observation se prolongs; le plus évident d'entreux
réside dans e fait que 1a mortalité frappe surtout
aux Ages avancés conduisant 8 un rajeunissement
progressif du collectif suivi et 4 une influence
génante sur la courbe corrigée qui peut
fallacieusement tendre & remonter  avec
'augmentation de la durée &coulée depuis le
diagnhostic.




Enfin et toujours & propos de la méthode de la
survie corrigée, deux commentaires genéraux
méritent d'étre Bvoques:

1) Lorsque la survie corrigbe est égale & 1, cela
signifie que la survie des personnes atteintes est
&gale & celle des personnes non atteintes;

2) Lorsqu'ells cesse de . décroftre (ou
dventuellement augmente fallacieusement), cela
signifie que la force de mortalité 4 laquelle sont
soumises les personnes atteintes est devenue
égale (voire inférisure) & celle des personnes non
atteintes.






C. PRESENTATION DES RESULTATS




LOCALISATION - BUCCO-PHARTNX {140-149)
Période d°'incidence YVaud 1974-169680

Nombre de ¢as inclus dans 'étude selon Taux de survie Yaudojs et Genevois en

' AGE et le SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE HOMMES  FEMMES TOTAL Brute YD Brute GE  Relative ¥D Relative GE
N(®) N(®) N(&) H F H F H F H F
\ (N=348) (N=90)
<30 51.2) 141.1) 6(1,2) 1 AN 68 .26 62 P2 20 .78 b4 .73
30- 12(3.0) 1(1.1) 13(2.6 2ANS 46 .61 45 .50 48 .65 48 .52
40- 54(13.3) 11¢12.0) 65(13.1) 3ANS .37 .52 .37 .38 40 57 40 40
50~ 107(26.4) 21(22.9) 128(25.8) 4ANS .31 49 .31 35 .35 .55 36 .39
60- 126(31.2) 20(21.7) 146(29.3) 5ANS .28 47 28 .34 32 55 33 .38
70 + 101(24.9) 38(41.3) 139(28.0)
TOTAL 405(100.0) 92(100.0)  497¢100.0) TAUL DE SURVIE YAUDOISE RELATIVE SELON
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
Xi = 10.7(p=0.03) <60 ANS = §0 ANS
H F K F
1AN .76 .85 63 .73
2ANS .56 .70 43 .61
3ANS 43 .62 35 .54
4 ANS 42 .62 29 .50

5 ANS 37 62 27 .50



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Bucco-pharynx (ICD-O T 140-149)

CODE ICD-O M . Type histologique Hommes Femmes
N(%) N(®)

800,801 Cancer,carcinoms SAl 15(3.7) 2(2.2)

805 Carcinome papillsire 4(1.0) 111

807, Carcinome épidermoide,

843 sarcinome muco-épidermoide 355(87.7) 69(75.0)

814 Adénocarcinome SAI 3(0.7) 5(5.4)

820 Carcinome adénokystique 1(0.25) 4(4.4)

853 Carcinome & ¢cellules acineuses 1(0.25) 1(1.1)

872 Mélanome malin 1(0.25) -

890,892,854,

913,958 Sarcome divers 10(2.5) 5¢5.4)

959,961,963,

964,969 Lymphome 8(2.0) 4(4.3)
Autres histologies 2(0.5) -

999 Tumeurs malignes SAI 5¢1.2) 1{1.1)

SAI = sans autre indication



LOCALISATION - OESOPHAGE (150)

Période

Nombre de ¢as inclus dans 'étude selon

" AGE et le SEXE

AGE HOMMES  FEMMES TOTAL
N(®) N(%) N(®)

<30 -

30~ 5(2.4) 5(1.9)

40- 10{4.8) 1€1.7) 11{4.1)

50- 47(22.7) 7(11.9) 54(20.3)

60- 71(34.5) 18(30.5) 89(33.5)

20 + 74(35.8) 33(55.9) ©107%40.2)

TOTAL 207100.0)  59(100.0) 266(100,0)

X} 8.96 (p=0.03)

d'incidence Vaud 1974-1980

Taux de survie Yaudois et Genevois en
fonction du SEXE et du TEMPS

Brute VD  Brute GE Relative YD Relative GE
H F H F H F H F
(N=134) (N=27)

{ AN 25 .29 A3 44 26 30 14 47
2 ANS A3 10 .09 19 14 A1 10 21
3 ANS .08 .10 .04 19 09 A2 03 22

4 ANS 05 (.08 .04 15 06 (1o .04 18
5 ANS .04 01 11y .06 02 (14

() moins de cing ceg en début d'intervalle

TAUX DE SURVIE YAUDOISE RELATIVE SELON

LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE

<80 ANS = 60 ANS

H T H F

LAN .31 (25 24 .31
2ANS 16 12 .01
3ANS .1t \ 08 .00
4 ANS  (.05) 06 {.00)

5 ANS .03



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Oesophage (ICD-O T 150)

CODE ICD-O M ‘TyRe histelogique Hommes Fernmes
N(Z) N(%®)

800-801 Cancer, carcinome SAl 19(9.2) 2(3.4)

802 Carcinome anaplasique 1(0.5) -

807, Carcinome épidermoide,

843 carcinome muco-épidermoide 163(78.7) 43(72.8)

814 Adénocarcinome SAI 15(7.2) 7(11.9)

826 Adénocarcinoms papillaire 1(0.5) -

848 Adénocarcinome muqueux 140.5) 1(1.7)
Autres histologies 1(0.5) 1(1.7)

999 Tumeurs malignes cliniquas 6(2.9) 5(8.5)

SAl = sans autre indication



(151)
1974-1980

LOCALISATION - ESTOMAC
Période d'incidence Vaud

Taux de survie Vaudois et Genevois en
fonction du SEXE et du TEMPS

Nombre de ¢as inclus dans ['étude selon
1" AGE et le SEXE

AGE HOMMES  FEMMES TOTAL Brute YD Brute GE  Relative VD Relative GE
N(®) N(%) N(®) H F H F H F H F
(N=340)(N=280)
<30 - - 1 AN 37 42 .37 36 40 44 39 .30
30- 11€2.9) 314 14(2.4) 2ANS .26 .32 .24 .22 .29 .35 27 24
40- 19(5.00 11(5.2) 30(5.1) 3ANS .20 .25 .19 19 .23 .29 22 .22
50- 50(13.2) 22¢10.3) 72(12.1) 4ANS 47 .23 4?7 16 21 .28 20 .20
60- 105¢2?.6) 44¢20.7) 149(25.1) SANS 46 19 15 14 .20 .24 19 19
70 + 195(51.3 133(62.4) 328(55.3)
TOTAL  380(100.0) 213(100.0) 593(100.0) TAUX DE SURVIE YAUDOISE RELATIVE SELON
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
X} 6.92 (p=0.075) <60 ANS = 60 ANS
K F K F
1 AN 49 .70 36 .39
2ANS 41 .58 25 .30
5ANS .34 47 19 .24
4 ANS .32 45 18 .23
5ANS .30 42 A7 .20



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Estomac¢ (ICD-O T 151)

CODE ICD-O M . Iype histologique Hommes Femmes
N(%) N(®)

800-801 Cancer, carcinoma SAI 38(10.0) 13¢(6.1)

807 Carcinome épidermoide 1(0.3) -

814 Adénocarcinome SAl 270¢71.0) 161(75.6)

819,821,

826,849 Adénocarcinome divers 20(5.3) 7(3.3)

848 Adénocarcinome muqueux 32(8.4) 13(6.1)

959,961,963 Lymphome 5(1.3) 7(3.3)
Autres histologies 8(2.1) 6(2.8)

999 Tumeurs malignes ¢liniques SAI 6(1.6) 6(2.8)

SAI = sans autre indication



LOCALISATION - COLONRN (153)
Période d°'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de ¢as inclus dans 1'étude selon Taux de survie Yaudois et Genevois en
1' AGE et 1¢ SEXE fonction du SEXE ot du TEMPS
AGE HOMMES FEMMES TOTAL Brute VD Brute GE Relative VD Relative GE
N(®) N(%) N(&) H F H F H F H F
‘ (N=377)(N=416)
<30 3(0.7) 5¢1.0) 8{0.9) 1 AN 62 66 .58 53 .65 .69 62 .55
30~ 6(1.4) 3(0.6) 9(1.0) 2ANS .52 .54 46 43 .57 .59 50 47
40- 26¢6.0) 23(4.8) 49(5.3) 3 ANS 44 48 .38 38 .52 .54 44 44
50- 63(14.5) 48(10.0) 121€13.1) 4 ANS 40 44 .33 33 49 52 41 40
60- 116¢26.8) 101(21.0} 217(23.4) 5 ANS .35 .40 .31 31 .45 .50 41 40
70 + 219¢50.6) 301(62.6) 520(56.3)
TOTAL  433100.0) 481{(100,0) 924¢100,0) TAUX DE SURVIE YAUDQISE RELATIVE SELON
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
2
X; 13.8 (p=0.008) <60 ANS = 60 ANS
H F i F
1 AN 73 .85 62 .65
2ANS 68 .72 53 .56
3ANS .62 .73 48 49
4ANS .59 69 45 47

5ANS .55 .64 40 46



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE
Localisation -C81lon (ICD-O T 153)

CODE ICD-O M Type histologique Hommes Femmes
N(®) N(®)
800-801, Cancer, carcinome SAL
805 carcinome papillaire 13(3.0) 12¢2.5)
514 Adénocarcinomes SAl 332(76.7) 352(73.7)
821-822 Adénocarcinome sur polype 16(3.7) 16(3.3)
826 Adénocarcinome papillaire 7(1.6) 7(1.5)
8§48 Adénocarcinome muqueux 54(12.5) 77(16.0)
824 Carcinoide malin 4(0.9) 7(1.5)
Autres histologies 1(0.2) -
999 Tumeurs malignes c¢liniques SAI . 6(1.4) 10¢2.1)
TAUX VAUDOIS DE SURVIE BRUTE PAR SOUS-LOCALISATION
ET SEXE
COLON DROIT COLON GAUCHE AUTRES ET SAI
H F H F H F

N=138 N={76 N=258 N=266 N=37 N=39
1 AN 60 62 64 0 59 56
2 ANS 47 52 o4 37 54 44
3 ANS 39 47 . .46 30 49 33
4 ANS 36 45 41 45 46 33
5 ANS 34 41 35 40 37 31
SAI = sans autre indication /Colon droit=cescum, appendice.ascandant,angle splenique

/C gauchestransverse, angle hépatique, déscendant, sigmoide

15



LOCALISATION

Période

Nombre de ¢as inclus dans 1'étude selon
{' AGE et le SEXE

AGE HOMMES  FEMMES TOTAL
N(®) N(&) N(&)

<30 1€0.3) 1(0.2)

30- 5(1.4) 1(0.4) 6€0.9)

40- 18(5.0) 14(5.00 32(5.0
50- 52(14.8) 38(13.9 90(14.2)
60- 91{25.9) 75(26.7) 166{26.2)
70+ 185(52.6) 153(54.4) 338(53.4)
TOTAL  352(100.0) 281(100.0) 633(100.0)

2
X3= 087 (p=0.83)

1 AN

2 ANS
3 ANS
4 ANS

5 ANS

Taux de survie Vaudois et Genevois en
fonction du SEXE et du TEMPS

Brute VD  Brute GE

H

.69
24
43
.35
.32

F

73
59
¥
49

43

~-RECTUM
d'incidence Vaud

(154)
1974-19380

Relative VD Relative GE_

H F H
(N=269) (N=246)
69 .60 .22
49 49 .60
41 42 .51
35 35 44
S 32 A4l

F

76
64
o8
37
32

H

72
o4
48
43

40

TAUX DE SURVIE YAUDOQISE RELATIVE SELON

1 AN
2 ANS
3 ANS
4 ANS

5 ANS

LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
<60 ANS =2 60 ANS
H F K F
83 .89 67 .73
°2 .74 56 .61
63 .67 4? .56
54 .65 40 .54
52 .65 37 48

F

63
52
47
41

39



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON

LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Rectum (ICD-O T 154)

CODE ICD-O M Type histologique
800-801, Cancer, carcinome SAI
805 carcinome papillaire

807 Carcinome épidermoide

812 Carcinoma transitionnel SAI
814 Adénocarcinome SAI
821-822 Adénocarcinome sur polype
826 Adénocarcinome papillaire
848 Adénocarcinome muqueux

Autres histologies
999 Tumeurs malignes ¢liniques SAI

SAl = sans autre indication

Hommes

N(%)

5(1.4)
5(1.4)
2(0.6)
255(72.4)
32(9.1)
24(6.8)
21(6.0)
2(0.6)
6(1.7)

Femmes

N(®)

10(3.6)
12(4.3)
20(7.1)
176(62.6)
28(10.0)
15(5.3)
15(5.3)

5(1.8)

17



LOCALISATION -FOIE (155)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de ¢as inclus dans {'étude gelon Taug de survie Vaudois et Genevois en
1" AGE et le SEXE : fonction du SEXE et du TEMPS
AGE HOMMES FEMMES TOTAL Brute YD  Brute GE  Relative YD Relative GE.
N(®) N(®) N(%) H F H F H F H F
(N=108)(N=36) |
<30 1(1.3) - ' 141.0) 1 AN A3 16 .05 11 1317 05 12
30- - 1{4.0) 1¢1.0) 2 ANS 05 12y .01 {06y 06 {14) 21 €.06)
40- - 2(8.0) 2(2.0) 3ANS  (.03) .03
50- 17(21.5) 4{16.0) 2120.1) 4 ANS
60~ 29¢36.7) 7(23.0) 36(34.6) 5 ANS
70 + 32(40.5) 11(44.0) 43(41.3)
TOTAL 79¢100.0) 25¢100,0) 104¢100.0) TAUL DE SURVIE YAUDOQISE RELATIVE SELON
LE SEKE ET DEUX CLASSES D'AGE
%= 069 (p=0.71) | <80 ANS = 60 ANS
2 K T X F
1 AN A1 (29 14
2 ANS  (.06) (.05 {.06)
3 ANS
4 ANS
5 ANS

) moing de oing cas endébut d'intexrvalle



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Foie (ICD-O T 155)

CODE ICD-O M . IyRe histologique Hommes Femmes
N(%) N(®)
80|0-801, Cancer, carcinome SAI, 5(6.3) 2(8.0)
814,831, Adénocarcinome SAIL & cell, claires,
846 M UqUeUX 4(5.1) 3(12.0)
816 Chotangiocarcinome 5(6.3) 3(12.0)
817 Carcinome hépatoceilulaire SAI 51(64.6) 13(52.0)
818 Mixte cholangio-hépatocarcinome 2(2.5) -
Autres histologies 1(1.3) 1(4.0)
999 Tumeurs malignes cliniquas SAI 11(13.9) 3(12.0)

SAI = sans autre indication
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LOCALISATION -VESICULE

Période d°'incidence Vaud

Nombre de cas inclus dans 1'étude selon
I' AGE et le SEXE

AGE HOMMES FEMMES TOTAL
N(®) N(%) N(®)

<30 -

30- 1{1.0) 1(0.7)

40~ 2(5.0) 4(4.0) 6(4.3)

50- 6¢15.0) 8(?.9) 14(9.9

60~ 10(25.0) 26{25.7) 36(25.5)

70 + 22(55.0) 62(61.4) 84(59.6

TOTAL  40{100.0) 101{(100.0) 141{100.0)

Xx 118 (p=0.55)

(156)

1974-1980

Taux de survie Yaudojs et Genevois en

fonction du SEXE et du TEMPS

Brute VD  Brute GE

H F

1 AN .31 .21
2 ANS 21 A1
3 ANS A3 .09
4 ANs (10} .09

3 ANS 09

H F
(N=39) (N=96)
26 .09
15 .03
13 (.02)
10
{.08)

Relative ¥D Relative GE .

H

.33
A2
16

{.14)

F

22
A1
10
10

P!

H F
27 .10
17 .05
15 (.02
13
(.10}

TAUX DE SURVIE VAUDOISE RELATIVE SELON

LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
<60 ANS = 60 ANS

K F K F

1 AN (25 .31 35 .20
2 ANS (30 23 .09
3 ANS 16 .07
4 ANS (12) .07
5 ANS .07

() moina de cing caz en début 4'intervalle



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation - Vésicule (ICD-O T 156)

CODE ICD-0 M TyRe histologique Hommes Femmes
N(®) N(®)

800-801, Cancer, carcinomes SAl

804,807 carcinome & petites coll, épidermoide  4{10.0) 14(13.8)

814,826, Adénocarcinome SAI papillairs,

848.849 MUquUeux, & ¢ell, en bagues d chatonn  27(67.5) 79(78.2)
Autres histologies 4(10.0) 5(5.0)

999 Tumeurs malignes cliniques SAl 5(12.5) 3(3.00

Sal = sans autre indication
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LOCALISATION -PANCREAS (157)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de ¢as inclus dans L'étude selon
I' AGE et le SEXE

AGE HOMMES  FEMMES  TOTAL

N(%) N(&) N(®)
<30 - - | -
30- 10.6) 1€0.7) 2¢0.7
40- 13(8.1) 3(2.2) 16{5.4)
50~ 36(22.4) 20{14.7) 56{18.9
60~ 46(28.6) 40(29.5 86{29.0)
70 + 65(40.3) 72(52.9) 137(46.0}

TOTAL 161¢100.0) 136(100.0) 297(100.0)

X = 8.86 (p=0.03)

1 AN
2 ANS
3 ANS
4 ANS

5> ANS

Taux de survie Yaudois et Genevois en
fonction du SEXE et du TEMPS

H F H F H F H

(N=156)(N=148)
43 43 05 15 14 13 05
05 .04 .03 .06 .06 .05 .03

04 €02y o2y 05 05 (0% (02
¢.03) 04 (.04)
03

TAUX DE SURVIE YAUDOQISE RELATIVE SELON

LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
$80 ANS = 60 ANS
H F K F
LAN 20 17 10 12
24N (.06) (13 .06 .03
3 ANS (.03 (01
4 ANS
5 ANS

{) moing de cing oas e déhut d'intervalle

F

A6

07

0%

.03



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Pancréas (ICD-O T 157)

CODE ICD-O M + Type histologique
800-801 Cancer, carcinome SAl

814,848, Adénocarcinome SALmuqueux,
815,826 & cellulaes des i10ts, papillaitre

Autres histologies

999. Tumeurs malignes ¢liniques SAl

SAl = sans autre indication

Hommes
N(®)

28(17.4)
89(55.3)

5(3.1)
39(24.2)

Femmes
N(%)

21(15.4)
83(61.0)

1{0.7)
31(22.8)
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LOCALISATION - LARYNX (161)

Période

Nombre de ¢as inclus dans {'étude selon
1' AGE et le SEXE

AGE HOMMES  FEMMES TOTAL
N(%) N(®) N(&)

<30 -

30- 4{2.5) 4(2.5)

40- 15(9.3) 2(13.3) 12(9.7)

50- 49(30.4) 4(26.7) 53(30.1)

60- 48(29.8) 5(33.3) 53(30.1)

20 + -45(28.0) 4(26.?) 49(27.8)

TOTAL  161(100.0) 15(100.0) 176(100.0)

2
')(3= 0.16 (p=0.98)

1 AN
2 ANS
3 ANS
4 ANS

3 ANS

d'incidence Vaud 1974-1980

Taux de survie Vaudoig et Genevois en
fonction du SEXE et du TEMPS

Brute YD  Brute GE  Relative YD Rejative GE

H F H F H F H F
(N=167} (N=18)

80 .73 27 89 82 73 79 91
69 .60 61 89 74 62 .64 .94
62 .60 51 83 68 b4 39 .30
57 .60 47 7 .64 .65 93 .85
54 .60 .39 1 64 67 43 .80

TAUX DE SUBVIE YAUROISE RELATIVE SELON

LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
$60 ANy = 60 ANS
H F H F
1AN 82 .83 83 .69
2ANS .73 .83 24 47
3ANS P20 .84 65 (48
4 ANS .69 .84 .60
5 ANS 66 (.89 .61

() moins de oing cas en début d'intervalle




NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation - Larynx (ICD-O T 161)

CODE ICD-O M . Type histologique

801 Carcinoms
807 Carcinome épidermoide
999 Tumeurs malignes ¢liniques SAI

SAl = sans sautre indication

Hommes
N(%&)

3(1.9)
153(95.0)
5(3.1)

Femmes
N(®)

15¢100.0)
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LOCALISATION -POUMONS (162)
Période d'incidence Vaud 1974-19680

Nombre de cas inclug dans 1'étude selon Taux de sutrvie Yaudois et Genevois et
1" AGE et le SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE HOMMES FEMMES TOTAL Brute YD Brute GE  Relative YD Relative GE-
N(®) N(%) N(®) H F H F H F H F
(N=1131) (N=194)
<30 2(0.2) - 2(0.1) 1 AN 30 .30 .31 29 31 30 32 .30
30- 4(0.3) 3.7 11€0.7 2 ANS A4 16 A6 18 15 16 17 19
40- 84(6.3) 17(8.9) 101(6.7) 3 ANS 09 13 A1 14 10 14 12 16
50- 310(23.5) 44(23.0) 354(23.4) 4 ANS 08 .08 10 14 .09 .09 A1 16
60- 497(37.6) 63(33.0 560(37.0) 5 ANS .06 .08 .08 12 07 .09 A0 15
70 + 424(32.1) 60(31.4) 484(32.1)
TOTAL  1321(100.0) 191(100.0) 1512(100.0) TAUX DE SURVIE YAUDOISE RELATIVE SELON
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
K= 226 (p=0.000) <40 ANS = 60 A5
H F X F
1 AN 36 45 29 .22
2 ANS 18 .25 A3 12
3 ANS 14 25 .08 .08
4 ANS 12 .18 07 .03
5 ANS 10 .18 05 {04

() moins de cing caz en début d'intervalle




NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Poumons (ICD-O T 162)

CODE ICD-O M . Type histologique Hommes Femmes Sutvie brute
N(®) N(%) A5ansH+F
Taux(SE)
800-801, Cancer, carcinome Sil, anaplasique,
802,803 anaplasique & grandes ¢allules 258¢(19.5) 59(30.9) ,03{.008)
804 Carcinome anaplasique & petites
cellulas SAI 234(17.7) 29(15,2) .01%(008)
807 Carcinome épidermoida SAI 628(47.5) 33(17.3) .10(.012)
814,819, Adénocarcinome SAL
825, 831,848 trabéculairs, bronchiolo-alvéolaire,
& cellules claires, muquaux 119(9.0)  53(27.7) .05(.018)
824 Carcinoide malin 5(0.4) 7370
35¢,091)
Autres histologies 14(1.1) 2(1.0) ‘
999 Tumeurs malignes ¢liniques SAI 63(4.8)  8(4.2) non calculable

SAl = sans autre indication
SE = erreur standard du taux de survie
¥ = moins de ¢inq ¢as en début d'intervalle
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LOCALISATION -MELANOME (172)

Période

1" AGE ot le SEXE

AGE HOMMES FEMMES TQTAL
N(%) N(&) N(%)

<30 5.5 14(7.7) | 21€6.7)
30- 18(13.6) 22(12.2) 40¢12.8)
40- 26¢19.7) 26{14.4) 52(16.6)
50- 26(19.7) 34(18.8) 60¢19.2)
60- 2317.4) 34(18.8) 57(18.2)
70 + 32(24.3) 51(28.1) 83(26.5)
TOTAL  132(100.0) 181{100.0) 313(100.0)

X =267 (p=0.75)

1 AN

2 ANS
3 ANS
4 ANS

3 ANS

d'incidence Vaud 1974-1980

Taux de survie Yaudois et Genevois ¢n
fonction du SEXE ot du TEMPS

Brute YD  Brute GE  Relative YD Relative GE

H

86
73
64
29
33

F

92
.83
.78
71
67

H F H F H F
(N=107)(N=108)

.84 93 .88 .94 .86 97
69 | 88 3 .86 1 .90
63 .84 67 82 67 87
.56 .80 .64 78 61 85
95 78 .61 75 61 .84

TAUX DE SURVIE VAUDOISE BELATIVE SELON

1 AN
2 ANS
3 ANS
4 ANS

5 ANS

LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
<60 ANS = 60 ANS
H T K F
88 .95 86 .92
29 .90 70 .80
.71 .87 62 76
6?7 .87 58 .64
64 .85 55 .60




NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Mélanomes (ICD 172)

CODE ICD-0 M Type histologique Hommes Femmes
N(%) N(%)
8720 Mélanome malin SAl 73(55.3) 93(51.4)
8721 Mélanome malin nodulaire 19¢14.4) 16(8.8)
8741 Mélanome malin sur mélanoss 2(1.5) 13(7.2)
8742 Lentigo malin dans mélanome malin  3(2.3) 6(3.3)
8743 Mélanome malin ext, superficlelle  33(25.0) 47(26.0)
Autres histologies 2(1.5) 6(3.3)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SURVIE VAUDOISE BRUTE A CINQ ANS SELON
LA LOCALISATION DETAILLEE ET LE SEXE

CALIS S M
Taux(N Taux(N S

TETE + COU 53(35) 50(34)
TRONC 53(55) 74(33)
EXTREMITES | 57(36) 72(106)
AUTRES ET INCONNUS 44%(6) 39(8)

S4l = sans autre 1ndication%
* = moins ds cing cas vivents en début d'intervalle



LOCALISATION - SEIN
"Période d'incidence Vaud

Nombre de cas inclus dans I'étude selon
I' AGE et le SEXE

AGE HOMMES EEMME§ TOTAL

N(%®) N(®) N(®)
<30 - 14{0.8) 14(0.8)
30- 1(8.3) 80(4.7) 81(4.7)
40~ 1(8.3) 272(15.8) 273(15.8)
50- 1{8.3 363(21.1) 364(21.1)
60~ 3(25.0) 418(24.3)  421(24.3)
20 + 6(50.1) 520(33.2)  576(33.3)

TOTAL 12(99.9) 1717(100.0) 1729{100.0)

X} 2.54 (p=0.64)

i AN
2 ANS
3 ANS
4 ANS

> ANS

(174)
1074-1980

Taux de survie Yaudojs et Genevols en

fonction du SEXE et du TEMPS

Brute YD  PBrute GE
F F

(N=1729)

92
.82
73
67
60

.89
.82

73
67

62

Relative YD

F

94

.86

°8
67
.68

Relative GE
F

91
.86
.79
73
1

TAUX DE SURVIE VAUDQISE RELATIVE SELON

i1 AN
2 ANS
3 ANS
4 ANS

5 ANS

LE SEXE ET DEUX CLASSES D'ACE
<50 ANS = 60 ANS
F F
95 .92
87 85
79 77
75 72
20 67




NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation - Sein (ICD-O T 174)

CODE ICD-O M Type histologique Hommes Femmes
‘ N(®) N(%)
800-801 Cancer, carcinomes SAI - 72(4.2)
804 - Carcinoms & petites cellules - 19¢1.1)
814,819, Adénocarcinoms, trabéculaire, ‘
821,826,848 tubulaire, papiilaires, muqueux 1(8.3) 51(3.0)
850 Carcinome canaliculaire invasif‘ 9(75.0) 1414(82.4)
851 Carcinome médullaire - 15(0.9)
852 Carcinome lobulaire invasif - 115(6.6)
854 Maladie de Paget du sein - 5(0.3)
Autres histologies 2(16.7) 10(0.6)
999 Tumeurs malignes cliniques SAI - 16(0.9)

SAl = sans autre indication



LOCALISATION - COL UTERIN (180)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de ¢as inclus dang L'étude selon Taux de survie Yaudois et Genevois en
' AGE et le SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE N(Z) Brute YD Brute GE Relative YD Relative GE
(N=277)
<30 61.9) ' 1aN 83 85 84 .87
30- 38(11.9) 2 ANS 75 75 77 78
40- 62(19.4) 3 ANS 67 70 20 74
50- 68(21.3) 4 ANS .64 64 69 .68
60- ?0(21.9) 5 ANS 58 59 63 65
70 + 75(23.6)
TOTAL 319¢100.0) TAUX DE SURVIE YAUDOISE RELATIVE SELQN
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'ACE
<60 ANS = 60 ANS
F F
1 AN 90 76
2 ANS 81 21
3 ANS 77 63
4 ANS 76 57

5 ANS 72 50




NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Col utérin {(ICD-O T 180)

CODEICD-OM . Iype histologique

801,804,805 Carcinome SAI, & petites cellules,
papiliaire

807 Carcinome épidermoide

814-848 Adénocarcinome SAIet divers

856 Carcinome adénosquameux

Autres histologies

999 Tumeurs malignes ¢liniques SAI

SAl = sans sutre indication

Femmes
N(®)

22(6.9)
258(80.9)
26(8.2)
8(2.5)
3(0.9)
2(06)
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LOCALISATION - CORPS UTERIN (182)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de ¢as inclus dans l'étude gelon Taux de survie Yaudois et Genevois en
" AGE et le SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE N(B) Brute YD  Brute GE  Relative VD Relative GE
(N=380)
<30 20.5 | 1 AN 85 82 87 84
30- 8(1.8) 2 ANS .80 75 83 78
40~ 32(7.4) 3 ANS 73 70 S8 75
50- 119(27.4) 4 ANS .69 67 75 74
60- 129(29.7) . 5 ANS 66 65 74 74
70 + 145(33.2)
TOTAL 435(100.0) TAUX DE SUBVIE YAUDOISE RELATIVE SELON
' LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
$60 ANS = 60 ANS
1 AN .92 .84
2 ANS 91 77
3 ANS 89 71
4 ANS .87 48

5 ANS 83 66




NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Corps utérin (ICD-O T 182.0)

CODE ICD-Q M , Type histologique Femmes
N(%)

801-807 Carcinome SAL autres carcinomes 14(3.2)
814-848 Adénocarcinome SAl

autres adénocarcinomes 361(83.0)
856 Carcinome adénosquamsux 15(3.4)
857 Adénoacanthoms . 14(3.2)
880-890 Leiomyosarcome, sarcoma 11(2.3)
893-899 Carcinosarcome,

tumeur mixte mullérienne 16(3.7)

Autres histologies 2(0.5)
999 Tumeurs malignes cliniques SAI 2(0.5)

SAl = sans autre indication



LOCALISATION ~-OVAIRES (183)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de cas inclus dans 'étude selon Taux de survie Vaudois et Genevois en
1' AGE et l¢ SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE N(%) Brute YD  Brute GE  Relative VD Relative GE
(N=266)
<30 3110 ‘ I AN 56 45 5? 51
30- 9¢3.3) 2 ANS .38 36 39 38
40- 47¢17.4) 3 ANS 31 29 33 31
50- 56¢20.7) 4 ANS 29 27 31 30
60- 67(24.8) 5 ANS 27 27 30 30
70 + 88(32.7)
TOTAL 270{100.0) TADN DE SURVIE YAUDOISE RELATIVE SELON
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
<60 ANS = 60 ANS
F F
1 AN 69 48
2 ANS 31 30
3 ANS 42 26
4 ANS 39 25

5 ANS .37 23




NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Ovaires

CODE ICD-O M

800-805

814,826,
831,848

844-847
838

880-898

999

» Iype histelogique

Cancer, carcinome SAIL,
autres carcinomes

Adénocarce, SAL papillaire,
a cell, claires, muqueux

Cystadénocarcinome SAI,
autres ¢ystadénocarcinomes

Carcinoma sndométrioide
Sarcome, carcinosarcome
Auttres histologies

Tumeurs malignes ¢liniques SAl

SAI = sans autre indication

(ICD-O T 183)

Femmes
N(&)

46(17.0)

101(37.4)

93(34.5)
13(4.9)
12(4.4)
3(1.1)
2(0.7)
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LOCALISATION -PROSTATE (185)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de ¢as inclus dans 1'étude selon Taux de sutvie Yaudojs et Genevois en
I' AGE et le SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE N(R) Brute VD  Brute GE  Relative VD Relative GE
(N=631)
<30 10.1) | 1 AN 76 73 .81 78
30- - 2 ANS 62 58 20 67
40- 3¢0.4) 3 ANS 49 48 60 58
50- 32(3.8) 4 ANS 38 39 49 52
60- 230(27.5) 5 ANS 31 33 44 47
70 + 569(68.1)
TOTAL 835(100.0) | TAUX DE SURVIE YAUDOISE RELATIVE SELON
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
$60 ANS = 60 ANS
1 AN 82 .81
2 ANS 4 70
3 ANS .39 .60
4 ANS 46 49

5 ANS .32 44



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Prostate (ICD-O T 185)

CODEICD-OM . Type histologique

800-813 Cancer, ¢carcinome SAL
autres carcinomes
814-848 Adénocarcinome SAIL
autres adénocarcinomes
Autres histologies
999 Tumeurs malignes cliniques SAI

SAl = sans autre indication

Hommes
N(%)

76(9.1)

701(84.0)
2(0.2)
56(6.7)

39



LOCALISATION - TESTICULES (186)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de cas inclus dans {'etude gelon Taux de survie Yaudois et Genevois en
1" AGE ot le SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE N(Z) Brute YD  Brute GE  Relative ¥D Relative GE
: (Na78)
<30 61(37.4) 1 AN .91 .83 91 84
30- 58(35.6) 2 ANS .83 69 | 83 .70
40- 25(15.% 3 ANS 79 68 78 69
50- 8(4.9) 4 ANS .74 b5 2?5 b6
60- 5(3.1) 5 ANS 73 64 75 65
70+ 6{3.7)

TOTAL 163(100.0)



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Testicules (ICD-O T 186)

CODE ICD-0 M TyRre histologigue Homitnes Survie vaudoise brute a S ans
N(%) Taux (SE )
906 Séminome SAl 79(48.5) ,84(.043)
907 Carcinome smbryonnaire 38(23.3)
B67(.057)
308 Tératome mal. et tératocarcinoms 35(21.5)

Autres histologies 11(6.7) 36%(,145)

SAl = sans autre indication
* 2 moins de ¢ing ¢as vivants en début d'intervalle

SE = srreur standard du taux de survie



LOCALISATION -VESSIE (188)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de cas inclus dans L'étude selon Taux de survie Yaudojs ef Genevois en
1' AGE et le SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE HOMMES FEMMES TOTAL Brute YD Brute GE.  Relative YD Relative GE
N(%) N(&) N(®) H F H F H F H F
\ (N=337) (N=86)
<30 2{0.6) - 2(0.3) { AN 64 64 71 57 6?7 .67 24 .60
30- 20.6) - 2(0.5) 2ANS 45 41 .54 45 49 45 59 .50
40- 13{4.0) 4(4.3) 17¢4.1) 3 ANS 35 .36 46 38 40 41 .53 44
50- 63(19.4) 8(8.7) ?1(17.1) 4 ANS 29 .35 .39 33 35 41 48 .39
60- 105(32.5) 20(21.7) 125(30.0 SANS .24 .24 .33 30 .31 .30 43 .38
70 + 139(42.9) 60(65.3) 199(47.8)
TOTAL  324(100.0) 92(100.0) 416¢100.0) TAUX DE SURVIE YAUDOQISE BELATIVE SELQN
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
X} 15.1 (p=0.002) <60 ANS => 60 ANS
K F X F
1 AN 80 .67 61 .67
2ANS .62 .58 45 .43
3ANS .52 .99 36 .38
4ANS 45 .99 30 .38

5 ANS 41 .34 26 .29



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation - Vessie (ICD-O T 188)

CODE 1CD-O M + Type histologique Hommes
N(®)

800,807 Cancer,carcinome SAI

autres carcinomes 26(8.0)
812-813 Carcinome transitionned,

papillaire transitionnel 285(88.0)

Autrss histologies 7(2.2)
999 Tumeurs malignes cliniques SAI 6(1.8)

SAI = sans autre indication

Femmes
N(%)

10¢10.9)

81(88.0)

1{1.1)
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Pér

LOCALISATION

fode

Nombre de cas inclus dans L'étude selon
I' AGE et le SEXE

AGE HOMMES  EFEMMES TOTAL

N(%) N(%) N(%®)
<30 2(1.5) 53.7) 5(2.3)
30~ 6(4.5 4(4.9) 10(4.7)
40- 9¢6.8) 4(4.9) 13(6.1)
50~ 32(24.1) 11(13.6) 43(20.1)
60- 46(34.6) 27(33.3) 73(34.1)
70 + 38(28.5) 32(39.6) 70(32.7)
TOTAL  133(100.0) 81(100.0) 214(100.0

2
K= 539 (p=0.25)

1 AN
2 ANS
3 ANS
4 ANS

> ANS

~-REI

Taux de survie Yaudois et Genevois en
fonction du SEXE et du TEMPS

Brute YD  Brute GE

H

35
44
40
.35
.33

N

F

56
49
40
35
.33

H F
(N=131)(N=71)
59 .52
48 A4
39 .38
35 35
3135

(189)

d'incidence Vaud

1974-1980

Relative ¥D Relative GE

H

5?
47
A4
40

40

F

o7
)
43
39
38

H

61
32
44
41

.38

TAUX DE SURVIE YAUDQISE RELATIVE 3ELON

i AN
2 ANS
3 ANS
4 ANS

5 ANS

LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
<60 ANS => 60 ANS
H F X F
65 .74 51 .50
58 .61 40 47
56 .48 35 4
53 43 31 .35

53

44

31

.36

F

53
46
41
39
40



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE '

Localisation -Rein (ICD-O T 189)

CODEICD-OM - TIype histologique

800-807 Cancer, carcinoms SAIL
autres carcinomes

812-8173 Carcinome transitionnsi,
papillaire transitionnel

831 Carcinome & cellules claires
Autres histologies

999 Tumeurs malignes ¢liniques

SAl = sans autre indication

Hommes
N(%)

12(9.0)

24(18.0)
87(65.4)
4(3.0)
6(4.6)

Femmes
N(%)

13(16.0)

8(9.9)
51(63.0)
4(4.9)
5(6.2)
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LOCALISATION -LYMPHOMES

Période d'incidence Vaud

Nombre de ¢ag inclus dans 'étude selon
1" AGE et le SEXE

AGE HOMMES  FEMMES TOTAL
N(%&) N(%) N(®)
<30 10(8.7 3(2.7) 135.7)
30- 8(?.0) 8(3.5)
40- 1613.9) 8(?.1) 24{10.5)
50- 26(22.6) 14¢12.4) 40(17.5)
60~ 20(17.4) 34(30.1) 54{23.8)
70 + 35(30.4) 54(47.8) 89(39.0)
TOTAL  115100.0) 113¢100.0) 228(100.0)

2
X,= 24.7 (p=0.000)

1 AN
2 ANS
3 ANS
4 ANS

5 ANS

(200,202)

1974~-1980

Taux de survie Yaudois et Genevois en
fonction du SEXE et du TEMPS

Brute YD
H F
67 .57
53 47
46 .36
37 .29
35 .27

H

(N=126)(N=98)

.56
46
.38
34
26

F

60
.50
.36
33
24

Brute GE Relative ¥D Relative GE
H F H F

69 39 .58 .62
57 50 49 .53
.36 40 42 40
43 .33 38 .38
42 .32 31 29

LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
<60 ANS 22 60 ANS

H T K F
1 AN b7 84 71 .50
2 ANS 52 .80 62 40
3ANS 43 .67 59 .30
4 ANS 37 .58 50 .24
5ANS .34 .52 50 .26



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation - Lym phom e s ( ICD 200,202)

CODE ICD-OM Type histologique Hommes Femmes
N(®) N(%)
9530 Lymphome malin SAI
9531 Lymphome malin non-hodgkinien
9610 Lymphosarcome 20(17.4) 17(15.0)
9620,9621,
96730,9696 Lymphome lymphocytaire 54(47.0) 59(52.2)
9614,9622, Lymphome ¢entrocytaire,
9632,9692 centroblastique, mixte 4(3.5) 10(8.8)
9612 Lymphome immunoblastique 4(3.5) -
9640 Réticmosar‘come SAI 22(19.1) 20(17.7)
9613,9691 Lymph. lympho-histiocytaire,
: nodulsaire 7(6.1) 6(5.4)
9750 Tumeur de Burkitt 2(1.7) -
Autres histologies 2(1.7) 1(0.9)

SAI = sans autre indication
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LOCALISATION -HODGKIN (201)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de ¢as inclus dans 1'étude selon Taux de survie Yaudols et Genevois en
1" AGE et le SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE HOMMES FEMMES TOTAL Brute YD Brute GE  Relative YD Relative GE
N(%) N(®) N(&) H F H F H F H F
(N=50) (N=28)
<30 26(38.2) 11¢24.4} 37(32.7) 1 AX 7?7 .84 .90 89 79 .85 92 .90
30- 13(18.1) 12(26.7) 25(22.2) 2 ANS 700 .79 .82 .85 72 .81 85 .88
40- 9(13.2) 5¢11.1) 14(12.4) 3 ANS 67 77 .80 85 .70 .79 84 .89
50- 5(7.4) 8(17.8) 13(11.5) 4 ANS 63 .75 .76 82 67 .77 82 .86
60~ 5¢7.4) 5¢11.1) 10¢8.8) 5 ANS 56 .69 74 28 60 72 80 .84
70 + 10(14.7) 4(8.9) 14(12.4)
TOTAL 68(100.0) 45(100.0) 113100.0) TAUX DE SURVIE YAUDOISE RELATIVE SELON
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
2
®K = 6.1 (p=0.30) <60 ANS = 60 ANS
5 H F K F
1 AN 86 .94 49 45
2ANS .80 .94 36 (.26)
3ANS .79 .91 (.33)

4 ANS 75 .89

5 ANS 65 .82
() moinsg de cing cas en début d'intervalle



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE

Localisation -Hodgkin (ICD 201)

CODE ICD-O M . Type histelogique Hommes Femmes
N(®) N(®)
9650 Maladie de Hodgkin SAI 9(13.2) 3(6.8)
9651 Hodgkin prédom. lymphocytaire 4(5.9) 2(4.4)
9652 Hodgkin cellularitd mixte 32¢47.1) 18¢40.0)
9653-9655 Hodgkin dépletion lymphocytaire 3(4.4) 2(4.4)
9656,9657 " Hodgkin sclérose nodulaire 20(29.4) 19(42.2)
Autres histologies - 102,2)

SAI = sans autrs indication
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LOCALISATION -LEUCEMIES (204-207)
Période d'incidence Vaud 1974-1980

Nombre de ¢as inclus dans 'étude gelon Taux de survie Vaudois et Genevois e
1' AGE et le SEXE fonction du SEXE et du TEMPS
AGE HOMMES FEMMES TOTAL Brute ¥D Brute GE. Relative YD Relative GE.
N(®) N(2®) N(&) H F H F H F H F
(N=143) (N=155)
€30 22(13.5) 19¢16.4) '41¢14.7) L AN 55 .50 48 44 .57 .5 50 46
30~ 4¢2.%5) 2(1.7) 6{2.2) 2 ANS 43 40 .36 32 46 42 .39 .34
40- 14(8.6) 8(6.9) 22(?.9) 3 ANS 31 .36 .31 .25 34 .39 35 .28
50~ 23(14.0) 13¢11,2) 36(12.9) 4 ANS 23 .31 25 21 27 39 .30 25
60~ 43(26.4) 33(28.4) 76(27.2) 95 ANS 22 27 23 18 24 3 .28 22
70 + 57(35.0) -41(35.4) 98(35.1)
TOTAL 163100.0) 116{100.0) 279¢100.0) TAUX DE SURVIE YAUDOISE RELATIVE SELON
LE SEXE ET DEUX CLASSES D'AGE
K= 0.98 (p=091) <40 AlNS =60 ANS
K F X F
1 AN 6?7 64 .50 44
2 ANS 52 .51 40 37
3ANS 44 44 27 .36
4 ANS .37 41 A7 .29

5 ANS 3?7 .33 A? .28



NOMBRE DE CAS INCLUS DANS L'ETUDE SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE ET LE SEXE
Localisation - Leucémies ( ICD 204-207)

CODE ICD-O M Type histologique Hommes Femmes
N(%) N(®)
9800 Leuwcémie SAI 12(7.4) - 4(3.4)
9801 Lewcémie aigle SAl 3(1.8) 9(7.8)
9803 Leucémis chronique SAI 2(1.2) -
9820 Leucémie lymphoide SAI 4(2.5) 3(2.6)
9821 Leucémie tymphoide aigle 21¢12.9) 16(13.8)
9823 Leucémis lymphoide chroniqua 39(23.9) 29(25.0)
9860 Leucémie myéloide SAI 12(7.4) 2(1.7)
9861 Lewémie mysdloide aigle 25(15.3) 26(22.4)
98673 Leucémie myéloi’dé chronique 39(23.9) 23(19.8)
Autres histologies 6(3.7) 4(3.5)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SURVIE VAUDOISE BRUTE A CINQ ANS SELON LE TYPE

LYIPE TAUX (SE)
TOTAL LEUCEMIE AIGUE .18 (.042)
(9801, 9821, 9861) ,
I{.EUCL;MIE MYELOIDE CHRONIQUE 12 (.047)
9863

I(..EUCE)MIE LYMPHOIDE CHRONIQUE 37 (.060)
9823

AUTRES ET SAI 29 (.066)

(9800, $803,9820,9860,autres) (SAL= sans autre indication: SE = erreur standard du taux)
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TAUX DE SURVIE A CINQ ANS POUR 22 LOCALISATIONS
COMPARAISONS INTERNATIONALES

Sujsse VAUD Suisse Genéve Norvége Finlande SEER USA  N.-Zélande

1974-80 1970-77 1968-75 1963-74 Blancs73-79 1968-70
BUCCO- H 32 33 n.d. n.d. n.d n.d.
PHARYNX F 55 38 n.d, n.d. n.d. n.d.
OESOPHAGE H 06 (.02) 03 04 04 11
F 07 (.14) 07 05 06 13
ESTOMAC H 20 19 14 10 13 19
F 24 19 12 08 15 14
COLON H 45 41 38 32 48 50
F 50 40 40 31 50 55
RECTUM H 41 41 34 28 46 S1
F 52 29 .39 22 A48 35
FOIE H 02 * 03 02 02
F 13 * 07 02 06
VESICULE H 14 (.10) 06 06 .09 *
F * * 07 04 07 27
PANCREAS H (.04) (.02) 02 02 03 o
F (.03) (.03) 02 02 03 ®
LARYNX H 64 45 65 57 66 59
F 67 80 57 62 66 *
POUMONS H 07 10 08 07 11 13
F 09 15 11 10 15 10



TAUX DE SURVIE A CINQ ANS POUR 22 LOCALISATIONS
COMPARAISONS INTERNATIONALES

(SUITE)
Suisse YAUD Suisse Genéve Norveége Finlande SEER USA  N.-Zélande
1974-80 1970-77 1968-75 1963-74 Blancs 73-79 196%-70

MELANOME H 61 61 59 43 73 65
CUT. F 75 B84 78 60 83 85
SEIN F 68 71 67 58 73 66
COL UTERIN F S 63 65 g1 S8 67 60
CORPS UT. F 74 74 T5 71 87 75
OVAIRES F 30 30 .37 .32 36 38
PROSTATE H 44 47 51 40 66 47
TESTICULESH 75 65 67 .56 87 71
VESSIE H 31 43 41 41 73 54
F .30 38 35 40 70 64

REINS H 40 .38 .36 27 49 40
F 38 40 42 .34 4% 43
LYMPHOMES H 42 31 .34 22 45 n.d.
F 32 29 38 295 46 n.d.

HODGKIN H 60 80 51 33 67 52
F 72 84 50 42 72 56

LEUCEMIES H 2 28 n.d. 12 n.d. 18
F 31 22 n.d. 13 n.d. 16

n.d.= non disponible
* = non calculeable






D. DISCUSSION DES RESULTATS

Bucco-pharynx (ICD-0 140-149)

Le collectif comprend 497 cas dont 405(51%) de sexe
masculin. La répartition en fonction de 1'4ge est
significativement différente entre hommes et
femmes (p< 0.05) avaec respectivement 44% et 37%
des cas 4gés de moins de 60 ans,

Classiquement, la grande majorité des cas est
classée dans la catégorie morphologique des
carcinomes épidermoides et muco-épidermoides.

La survie vaudoise corrigée, située entre 70% et 78%
aprés un an, chute brusquement au cours de la
deuxigme période avec des taux féminins & cing ans
de 55%, nettement en dessus de ceux des hommes
(32%). |

Les comparaisons entre Genave et Vaud soulignent 1a
particularité du collectif féminin vaudois.
L'appartenance au groupe d'age inférieur &8 60 ans
comporte un pronostic généralement plus favorable
(environ 10% meilleur) et ne semble pas réduire
I'important décalage entre 1es sexses.

Oesophage (ICD-0 150)

Les cas masculins sont 3.5 fois plus représentés,
avec une distribution selon 1'ge significativement
décalbe vers les classes jeunes..

La répartition en fonction du type histologique
démontre une prrépondérance des formes
dpidarmoides entre 73% et 79%, l'ensemble des
adénocarcinomes étant plus fréquents chez la femme
(14% contre 8% chez 1'homme),

Un cas seulement sur trois survit un an aprés le
diagnostic. Les résultats & cing ans pour la Suisse
confirment l'extréme pauvreté du pronostic pour ce
type de cancer qui se situe généralement parmi les
plus meurtriers avec ceux du poumon:, du pancréas,
de 1a vBsicule biliaire et de 1'estomac.

Estomac (ICD-0 151)

Prés de 600 cas ont &été retenus pour 1'analyse, dont
64% concernent le sexe masculin, Un cas sur cing
seulament est &gé de moins de 60 ans. Les
distributions entre sexas et en fonction de 1'8ge
sont comparables.

Les taux relatifs (corrigés) de survie 8 cing ans sont
trés proches entre Vaud et Genéve et se situent &
environ 20%,

Les autres séries internationales ne sont, par
ailleurs, que trés légerement supérieures.
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Dans les deux sexes, 'appartenance au groupe é4gé de
moins de 60 ans influence trés positivemant le
pronostic alors que les femmes semblent avantagées
seulement avant 60 ans.

Cdlon (rectum et jonction exclus; ICD-0 153)

Le collectif des cancers masculins se répartit quasi
également entre les sexes. Un cas sur cing seulement
se déclare avant 60 ans et les distributions en
fonction de 1'4ge sont significativement différentes
entre hommes at fammes (p< 0.008). '

Les cancers du type adénocarcinome recouvrent la
tres grande majorité des cas.

Le pronostic & cing ans se situs entre 408 chez les
genevoises et 50% chez les vaudoises. A noter la
relative stabilité des- taux déja & partir de la
premiére année suivant 1e diagnostic.

Une fois de plus, on reléve uns relation inverse entra
1'8ge et le pronostic. Le pronostic reste, toutefois,
légérement meilleur chez les fammes,
indépendammant de 1'4ge.

Mis 4 part les taux sensiblement inférieurs en
Finlande, les séries internationales qui sont
confrontées présentent des résultats comparables.
Le pronostic a également &té 6tudie aprés
stratification du collectif en fonction des segments
coliques touchés, notamment cdlon droit, cblon
gauche et autres. A lintérieur du méme segment
droit ou gauche, on confirme |1'8volution plus

favorable des cas féminins alors qu'aucune
différence n'apparait entre célon droit et célon
gaucha.

Rectum et jonction recto-sigmoidienne (ICD-0
154)

56% des cas concernent le sexe masculin. Le
collectif comporte 633 cas unifarmément distribués
gntre les sexes en fonction de 1'4ge.

Dans 10&8 des «cas e diagnostic anatomo-
pathologique fait mention d'une lésion polypeuse
sous-jacente au cancer.

Dans les deux cantons suisses étudiés ainsi que dans
les autres séries étrangéres, le pronostic des
cancers rectaux est trés proche de celui déjé discuté
pour le c8lon. Prés d'un cas sur deux est encore en vie
cing années apres le diagnostic.

Foie (ICD-0 135)

104 cas hépatiques ont &té retenus pour la période
1974~1980. I1s concernent trois fois plus d'hommes
que de femmes.

Etant donné la faiblesse relative des eaffectifs
surtout féminins, les probabilités estimées sont
sujettes a d'importantes fluctuations aléatoires. Les
résultats confirment, néanmoins, la trés haute




l1étalité de ces tumeurs et, dans le cas du canton de
Vaud, on retrouve une différence favorable aux
femmaes,

YVésicule biliaire (ICD-0 156)

Classiquement, les femmes sont beaucoup plus
souvent touchées que les hommes (72% des cas). La
16talité est trés forte déja au cours de la premiére
année suivant le diagnostic avec seulement 22% des
femmes en vie aprés 12 mois contre 33% chez les
hommes. Les estimations au-deld de cette période
deviennent statistiquement peu fiables,

Pancréas (ICD-0 157)

A 1'exclusion des découvertes au décas, pres de 300
cas incidents ont 8té recensés dans le canton de
Vaud pour la période 1974-1980, dont 54%
concernent le sexe masculin,

Les cas agés de moins de 60 ans sont plus souvent
représentés chez 'homme (318 contre 18% chez les
fammes)

Dans les deux séries suisses, seulement un patient
sur vingt survit deux ans aprés le diagnostic.

Larynx (ICD-0 161)

A c6té d'une tres forte prédominance des hommes (11
fols plus représentés), i1 faut noter la hauts
proportion (42%) de cas déclarés avant 60 ans d'dge.
Pres ds la totalité des tumeurs sont du type
gpidermoide.

La survis vaudoise & cing ans est particuligrement
favorable avec prés de deux tiers des cas encore en
vie. La comparaison de ces taux entre Vaud et Genéve
montre des résultats plutdt contradictoires. On note,
gn premier lieu, des pronostics vaudois comparables
entre sexes, alors qu'ils sont nettement meilleurs
chez I'homme vaudois (64% contre 45% & Gendve) et
que, dans le sexe féminin, la tendance s'inverse
fortement en faveur des séries genevoises (80%
contre 67% dans le canton de Vaud).

Poumons (ICD-.0 162)

Les cas masculing concernent 87% du collectif avec
seulement 30% des cas 8gbs de moins de 50 ans.

Les formes é&pidermoides sont nettement plus
représentées chez 1'homme (4738 contre 17%) alors
que le groupe des adénocarcinomes est trois fois
plus important chez les femmes (28% contre 9%).
Catte répartition est superposable & cslle publiée
pour les cas finlandais (5).
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Les données hospitaligres génaralement disponibles
dans la littérature situent la survie relative des cas
de cancer pulmonaire autour de 10% a cing ans. Ceci
est confirmé par les données vaudoises et genavoises
aussi bien que par les quatre autres séries
epidémiologiques étrangéres présentées. Mis & part
la Nouvelle-Zélande, 1es résultats sont généralement
meilleurs dans le sexe féminin.

La survie vaudoise est aussi examinée pour sept
catégories histologiques. A  1'exception des
carcinoides et des histologies autres, les types
épidermoides présentent le meilleur pronostic avec
108 de survie globale brute 4 5 ans; les séries
finlandaises font état de résultats assez voisins, de
15% et 11% chez les hommas et chez les femmes
raspectivement (5).

L'estimation & cing ans pour les cas anaplasiques
petites cellules ne présente pas de stabilité
statistique suffisante alors que les autres groupes,
par leur relative hétérogénéité, ne se prétent pas aux
comparaisons avec les taux finlandais.

Mélanomes cutanés (ICD 172)

Comme pour les cancers de la vésicule biliaire, les
mélanomes cutanés sont plus souvent représentés
chez les femmes avec 58% des cas.

Les cas se distribuent de facon homogéns entre 1es
sexes en fonction de 1'4ge. ’

La répartition selon le type morphologique tend &
montrer une plus forte proportion des types
nodulaires chez 'homme (14% contre 9%) alors que
les mélanomes malins sur mélanose et 1es cas de
lentigo malin pris ensemble,sont plus représentés
dans le sexe féminin (118 contre 4%).

Comparés aux cancers vus plus haut, les mélanomes
présentent un pronostic particuligrement favorable
avec environ 2 chances sur trais de survie pendant 5
ans. La disparité sexuelle en faveur des femmes se
confirme aussi & Gendve ol elle est méme plus
accentuée, Cette tendance se confirme B&galement
dans les quatre séries étrangéres avec, néanmoins,
un pronostic nettement plus faible en Finlande.

A la différence des hommes, les femmes vaudoises
4gées ds moins de 60 ans ont nettement plus de
chances de survivre 4 cing ans que les plus jeunes
(85& contre 60%). Dans le collectif des cas plus
4gés, toutefois, le sexe semble exercer une
"influence” bisn moindre que chez les plus jeunes.
Parmi les principaux facteurs qui influencent le
pronostic des mélanomes cutanés on peut citer ls
stade clinique au diagnostic, le sexe, le type
morphalogique et 1e territoire anatomique touché par
la tumeur. Le role de ce dernier a pu 8tre évalué dans
la présent rapport en considérant &galement les
résultats publiés pour la Finlande (5). Par rapport &
ces derniers et 4 causa d'un probléme d'effectifs, les
séries vaudoises ont subi desux importants
regroupements, notamment pour la téte et le cou
d'une part et pour le extrémités d'autre part. On
notera les niveaux comparables entre sexes, 8



environ S0% de survie brute & cing ans, relativement
proches de ceux pour 1a Finlande,

Les résultats vaudois pour le tronc contrastent, par
contre, avec ceux de Finlande qui se situent 4 un
niveau généralement plus bas mais superposable
entre les sexes (44% chez l'homme et 46% chez la
femme), alors que dans le canton de Vaud la survie
est nettement plus favorable chez les femmaes (74%
contre 53% chez I'homme).La méme divergence entre
les sexes apparatt dans le canton de Vaud pour les
extrémitas (728 contre 57% & cing ans), mais cette
fois-ci en accord avec les estimations finlandaises
(3).

Ces investigations mériteront, dans un avenir proche,
d'étre approfondies tout en prenant en compte
également le stade clinique et 1e type morphologique
de 1a tumeur

Sein (ICD-0 174)

Douze cas seulement ont &té recensés chez les
hommes du canton de Vaud. |1s ne seront pas pris en
compte ici pour la survie.

Le type canaliculaire est de loin la
histologique prédominante avec 828 des cas.
La survie corrigée du collectif vaudois est
super‘posable § celle pour Genave et passe d'environ
90% aprés un an & prés de 70% a cing ans.

L'dge ne semble affecter que de fagon minime les
courbes vaudoises en fonction de 1'dge. Seule la

forme

Finlande présente des taux qui s'écartent
négativement des autres pays ici comparés (S8% §
cing ans).

Col utérin (ICD-0 180)

Sur les 319 cas de cancers cervicaux considerés, 106
(33%) ont &té diagnostiqués avant 1'dge de SO ans.
Les cancers de type épidermoide représentent la
grande majorité des cas (81%) alors que les types
restants se répartissent pincipalement entre ls
groupe des adénocarinomes (8%), des carcinomes
divers (7%) et des carcinomes adénosquameux (3%).
Les courbes de survie corrigées genevoise st
vaudoise sont pratiquement identiques.

La survie & cing ans du groupe 8gé de moins de 60 ans
est nettement plus favorable par rapport aux femmes
plus &gées (72% contre S0%).

Les mémes séries vaudoises seront prochainement
analysées en tenant compte du stade clinique TNM
établi au moment du diagnostic.

Corps utérin (ICD-0 1820)

63% des cas du collectif vaudois sont 4gés de 60 ans
ou plus.

La survie des cancers du corps utérin se confirme &
un niveau sensiblement supérieur que pour le col,
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dépassant 70% & cing ans. Seuls les résultats du
programme SEER aux USA s'écartent des autres pays
présentbs avec 87% de survivants aprés cing années.
Pour tous les intervalles considérés le pronostic est
meilleur dans 18 groupe moins agé.

Ovaires (ICD-0 183)

Le plus souvent, ces cancers ne sont diagnostiqués
que tardivament d'ol 1e modeste pronostic & cing ans,
de 30% dans les deux séries suisses.

Les deux types histologiques les plus représentés

comprennent, d'un cbté, les divers adénocarcinomes
(37%) at, de 'autre, I'ensemble des
cystadénocarcinomes.

Pras d'un cas sur deux seulement survit un an apres
le diagnostic.

La courbe pour les cas vaudois plus jeunes (moins de
@O’ans) est sensiblement meilleure que pour les plus
agés.

On ne note pas de divergences notables par rapport
aux quatre autres séries étrangeres.

Prostate (ICD-0 185)

La grande majorité des cas (68%) concerne des
hommes 8gés de 70 ans ou plus,

Dans les deux séries suisses, la survie corrigée 4
cing ans n'atteint pas 50%, alors que, pour la
premiare fois, on note une tendance vaudoise, en
fonction de 1'dge, inverse par rapport aux autres
cancers présentés jusqu'ici, et notamment un
pronostic meilleur pour 1e groupe plus 8gé.

Testicules (ICD-0 186)

Le collectif vaudois comprend 163 cas dont 88% &gés
de moinsg da 50 ans,

Les séminomes constituent le type histologique 1le
plus représenté (49%), suivi par les carcinomes
smbryonnaires et les teératomes malins qui se
situent respectivement & 23% at 228,

La survie vaudoise corrigée est supérieure 4 90%
aprés un an et raste sncore tras favorable 8 cing ans
(75%). Cette derniére ast sensiblement supérisure 4
cells astimée & Gendéve (65%).

84% des cas de séminome vaudois sont encore en vie
aprés cing ans, ce qui concorde avec les résultats
finlandais (5) qui se situent 4 77%.

Dans la groupe réunissant carcinomes embryonnaires
st tératomes maling, la survie est sensiblemant

inférieurs (67%) sans, toutefois, atteindre le niveau

finlandais plut8t médiocre de 49% pour la méme
catégorie. Ce dernier résultat pourrait en partie
expliquer pourquoi en Finlande les taux de survie
globale 4 5 ans sont plus faibles (S6%) par rapport



aux séries internationales comparéss dans ce

rapport.

Vessie (ICD-0 188)

Prés de huit cas vaudois sur dix &taient du sexe
masculin ou 8gés de 60 ans ou plus au moment du
diagnostic.

Les sériss vaudoises et genevoises ne comprennent
que les formes cancéreuses infiltrantes, &
I'exclusion notamment des papillomes ainsi que des
carcinomes transitionnels sans signes d'invasion des
couches sous-épithéliales.

Néanmoins, dans la pratique courante
d'enregistrement des cas, l'information anatomo-
pathologique ou clinique disponible est souvent
insuffisante pour une application univogue de ces
régles de classification. Par conséquent, la décision
est  fréquemment laissée 4 l'interprétation
subjective soit de l'anatomo-pathologiste soit du
Registre. De plus, il n'est pas rare de constater que,
dans les séries internationales de survie publiéas, on
ne mentionne pas clairement les critéres de
sélection des cas adoptés.

Les sstimations obtenues pour ces cancers doivent,
par conséquent, 8tre avaluges avec circonspaction et
cela surtout au vu de l'importante variabilité des
séries internationales considérées ici.

Reins (ICD-0 189)

Sur 1es 214 cas analysés, plus de 60% sont du sexe
masculin ou &gés de 60 ans ou plus.

A partir des deux séries suisses, on peut remarquer
que prés de 1a moitié du collectif décede aprés un an
déjd; la survie tend 4 baisser trés lentement au
cours des périodes subséquentes et se situe autour
de 40% aprés cing ans,

L'dge au diaghostic joue un réle beaucoup plus net
chez 1'homme puisque la survie passe de 31% avant
60 ans 8@ 53% dans le groupe plus &gé.

Le saxe exerce une influence opposée sur la survie 8
l'intérieur de chacun des deux groupes d'dge; celle-ci
est, d'uh cOté, plus favorable & 'homme avant 60 ans
(53% contre 44%) et, de l'autre, trés légérement
favorable & la femme dans la catégorie plus &gée
(36% contre 318).

Une fois encore, 1a Finlande mise & part, les séries
internationales sont relativement convergentes.

Lymphomes (ICD 200 st 202)

Les 228 cas recens8s se répartissent é&galement
entre 1es sexes, avec 63% des cas agés de 60 ans ou
plus. La distribution entre sexes des cas en fonction
de 1'dge s&st trés différente, le collectif faminin
ttant nettement plus ége.
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Prés de six cas sur dix n‘ont pas survécu plus de cing
ans aprés g diagnostic. Les taux corrigés vaudois ne
sont que 1égérement supérieurs & ceux de Genéve.
Dans la série vaudoisse, 1'dge et Te sexe exercent une
influence “croisése” inverse sur la survie corrigée 4
cing ans. En effet, d'une part chez I'homme le
pronostic est nettement meilleur dans le collectif
Agé de 60 ans ou plus (S0% contre 34% avant 60 ans),
alors que 1'inverse se produit dans le sexe féminin ol
I'on retrouve, comme dans la plupart des autres
cancers vaudois, une meilleure survie dans la classsa
plus jeuna. D' autre part, avant 60 ans les femmes
vaudoises semblent nettement avantagées par
rapport aux hommes (52% contre 34%), alors que la
tendance est renversée aprés 60 ans (50% chez
I'homme contre 26% chez 1a femme).

Maladie de Hodgkin ( ICD 201)

Ont &té retenus pour 1'analyse 113 cas dont 68(60%)
chez 'nomme et seulement 24 (21%8) adgés de 60 ans
ou plus,

La forme histologique la plus fréquente est
représentée par e type & cellularité mixte (47% des
cas masculins et 40% das cas fémining), alors que la
sclérose nodulaire parait plus fréquente chez les
fammes (42% contre 298 chez I'homme).

Dans les deux séries suisses, la survie relative 4
cing ans se situe 4 des niveaux trés encourageants,

compris entre 60% chez les hammes vaudois et 84X
parmi las femmes de Genheve,

Dans le collectif 8gé de moins de 60 ans, ol se
concentre la majorité des effectifs, la survie
corrigée des femmes résulte plus favorable avec 5238
contre 65% & cing ans.

A noter, une fois de plus, le niveau é&tonnamment
faible des cas finlandais.

Leucémies (ICD 204-207)

Le matériel retenu comprand 279 cas dont 163 (58%)
de sexe masculin et 174 (62%8) &gés de 60 ans ou
plus.

Les formes lymphoides chroniques recouvrent
environ un. quart des cas, suivies par les myéloides
chroniquas dans 22% das cas. L'ensemble des cas de
leucémies aiguds comprend, par ailleurs, 37% des
cas.

La survie corrigée globale & cing ans, comparable
antre les séries de Suisse romande, est plutdt
tnodeste, comprise entre 22% et 31%.

L'dge avancé semble jouer un important rodle
aggravant chez I'homme uniquement (17% contre 37%
avant 60 ans).

Les chances de survie brute, sexes confondus, ont &té
aussi estimées en fonction de quatre types
principaux de leucémies: l'ensemble des formes
aiguds, les leucémies muyéloides chroniques,




lymphoides chronigues et, enfin, les autres types
réunis.

Les leucémies chroniques se confirment comme les
formes les plus favorables avec une survie a cing ans
de 37%, deux fois et trois fois meilleure qus le total
des formes aigués (18%) et les leucémies mygloides
chroniques (12%) respactivement.

En ce qui concerna les résultats publies en Finlands
(5) pour des catégories comparables g celles du
canton de Vaud, on notera:  un pronostic
catastrophique dans le groups dss formes aigués
avec 1% seulement de survie 8 cing ans, un taux tras
proche de Vaud pour les myéloides chroniques 16%)
et, enfin, des chances légerement plus favorables
parmi les lymphoides chroniques (43%).

Les résultats globaux et tous types confondus,
disponibles pour la Finlande et 1a Nouvelle-Z&lande,
sont inférieurs & ceux de la Suisse.
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E. RESUME ET CONCLUSIONS

On présente les résultats de survie pour 22
localisations choisies. Les collectifs étudiés
comprennent environ 80% de 1'ensemble des cas
nouveaux (incidents) recensés par le Registre
vaudois des tumeurs (RVT) entrs 1974 et 1880
(n=10457) parmi les résidents du canton de Vaud.

Les cancers découverts au décés ont &té exclus.

Pour tous les cas figurant comme vivants dans le
fichier du registre, aprés connsxion avec les banques
de données fédérales de mortalité, on & procédé a
une gnquéte  active  aupres des bureaux
démographiques du canton (follow-up actif).

Chaque type ou groups de tumeurs est décrit en
fonction du sexe, de 1'dge, du type histologique et de
l'expérience de survie globale brute ou corrigée
jusqu'a cing ans.

De plus, des analyses de survie plus détaillées,
notamment par  sous-localisation ou type
morphologique sont rapportées pour le cdlon, les
poumons, les mélanomes cutanés, les testicules et
les leucémies.

Les taux corrigés & cing ans sont confrontés, dans un
tableau synthétique, avec ceux de Genave, de
Finlande, de Norvége, de Nouvelle-Zélands et du SEER
(Surveillance, Epidemiology and End Results) pour les
blancs des USA,

Les taux vaudois sont généralsment en accord avec
les autres séries intsrnationales disponibles. Plus
particulidrement, 1ils confirment le pronostic
axtrémement défavorable (moins de 25% de survie 8
cing ans) des cancers de 1'oesophage, de 1'estomac, du
foie, de 1a vésicule biliaire et des poumons.

A 1'opposé, e groupe avec d'excellentes probabilités
de survie (60% ou plus de survie relative a cing ans)
inclut le larynx, les mélanomes cutanes, le ssin, le
col et le corps utérinsg, les testicules st les
lymphomes de Hodgkin,

Outre la localisation primitive, le sexe, 1'dge,
I'nistologie, la race et le type de traitement sont
tous des facteurs reconnus pour influencer la survie
des patients.

Si on considdre le sexe, les résultats vaudois
apparaisssnt généralement plus favorables aux
fammes. Les différences les plus extrémes sont
relevées pour g bucco-pharynx (55% contre 32% 4
cing ans), e rectum (52% contre 41% & cing ans), les
mélanomes (75% contre 61% & cing ans) et les
lymphomes de Hodgkin (72% contre 60%8). A Genave,
cette tendance féminine aest limitée aux tumeurs
laryngées (80% contre 45%, quoi que basee sur de
faibles effectifs) et aux mélanomes cutanés (84%
contre 61%).

On montre aussi que la différence entre sexes
persiste quasi généralement aprés ventilation des
sbrigs en deux groupes d'dge {(moins de 60 ans versus
60 ans et plus), avec un effet pronostic aggravant
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directement 118 & 1'dge. Cette différence pourrait
étre due en partie & une plus grande influence de la
correction par rapport & la mortalité générale chez
les méles &gés (voir surtout prostate et Jymphomes).
Parmi les évaluations détaillées par
localisation, on relévera: . ‘
1) Pour le cllon, pas de différences notables de
pronostic entre les cas avec origine dans le cblon
gauche, droit ou dans le reste du cadfre colique.

2) En ce qui concerne les mélanomes cutanés, le
pronostic féminin est meilleur pour le tronc et les
extrémités par rapport & la téte et au cou réunis
(748 et 728 contre S03%) alors que, chez les
hommes, ces trois localisations se situent 4 des
niveaux uniformément inférieurs ( entre 53% at 57%).
Comme déjé évoqué, le type histologique peut aussi
influencer le pronostic du cancer. Dans les cas du
poumon, par exemple, on confirme une survie brute
16gérement meilleure pour le type &pidermoide avec
10% 4 cing ans.

Pour les cancers des testicules, les formes
séminomateusas comportent 18s meilieures chances
de survie brute avec 84% 4 cing ans contre 67% pour
le type embryonnaire.

Enfin, dans 1e cadre des laucamies, le type lymphoide
chronique se distingue classiquemeant comme 1a plus
favorable avec une survie brute de 378 & cing ans,
respectivement le double et le triple par rapport &
I'ensemble des leucémies aiguds d'une part at des
forme myéloides chroniques d'autre part.

sous-

On se réserve d'approfondir ultérieurement 1'analyse
des séries vaudoises de survie & 1'aide de techniques
statistiques multivariées prenant simultanément en
compte les différents facteurs pronostiques connus.
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