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INTRODUCTION 

 

Le Registre Genevois des tumeurs a été créé en 1970. Il est le plus vieux des registres suisses et l’un 

des plus anciens d’Europe. Comme les autres registres de notre pays, il est affilié à la Fondation 

nationale d’enregistrement et d’épidémiologie du cancer (National Institute for Cancer Epidemiology 

and  Registration : NICER). Grâce à la mise en commun des données cantonales NICER est en 

mesure de produire des statistiques sur la maladie cancéreuse au niveau national qui peuvent être 

consultées sur le site www.nicer.org.  

Un registre de population tel que celui de Genève a pour objectif de recenser l’ensemble des cancers 

diagnostiqués dans la population résidente du canton. Pour être exhaustif, il reçoit ou recherche 

activement les informations auprès de nombreuses sources comme les hôpitaux, les laboratoires 

d’anatomopathologies ou encore les médecins traitants. 

Les registres doivent observer des règles d’enregistrement et de codifications communes émises par 

les instances internationales permettant notamment la comparaison des données entre diverses 

régions du monde et au cours du temps (Cancer registration : Principles and methods, Lyon 1991). Les 

registres suisses bénéficient soit d’une autorisation spécifique au recueillement des données 

nominatives, délivrée par la Commission d'experts du secret professionnel en matière de recherche 

médicale, soit par une loi cantonale (par ex. Tessin) qui fixent des règles très strictes pour garantir la 

sécurité et la confidentialité des données. Les registres suisses participent aujourd’hui activement à la 

mise en place de la Loi fédérale sur l’enregistrement des maladies oncologiques (LEMO) qui sera 

soumise aux chambres fédérales courant 2015. Cette Loi prévoit notamment un enregistrement 

obligatoire de la maladie cancéreuses dans notre pays et la couverture nationale d’un tel 

enregistrement.  

Initialement, les registres des tumeurs étaient destinés à dénombrer les cas de cancers afin de 

surveiller l’apparition de la maladie, de mesurer son importance et son évolution dans la population 

couverte, répondant ainsi principalement à des besoins de santé publique. C’est par exemple, aux 

registres qu’incombait d’alerter les autorités compétentes d’éventuelles augmentations de la fréquence 

des cas liées à l'environnement (catastrophe de Tchernobyl par ex.) ou au mode de vie (tabac, alcool, 

alimentation etc.) d’une part et d’évaluer l’efficacité des mesures de prévention primaire (campagne 

anti-tabac) d’autre part. Ils se devaient également d’effectuer des comparaisons entre les divers sous-

groupes de la population, par exemple en fonction de l’âge, du lieu de naissance, du niveau social, du 

lieu de résidence, etc. Avec le temps, les tâches des registres se sont multipliées et diversifiées pour 

répondre à la demande croissante des autorités sanitaires et des cliniciens. C’est ainsi que certains 

registres ont publiés des mesures de mortalité et de survie pour les patients atteints de cancers qui ont 

permis d’évaluer globalement l’efficacité du système de soins à dépister les cas précocement et à les 

traiter de façon efficace. Afin de mieux expliquer la causalité de la maladie, l’impact des mesures 

préventives ou du dépistage et d’évaluer plus en détails l’accès et la performance du système de soins, 
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certains registres ont décidé d’aller plus loin. Cela a eu pour conséquence, en particulier à Genève, 

l’élargissement de la base de données en collectant des informations plus précises notamment sur 

certains facteurs de risque (comme le tabac, l’obésité, la profession ou les antécédents familiaux), sur 

le mode de découverte de la tumeur (comme le type de dépistage), ou sur la qualité et les effets 

adverses des soins (comme la précocité du diagnostic, les facteurs pronostiques, les types de 

traitements, les lieux de soins, le risque de seconde tumeur). Progressivement, le Registre genevois 

des tumeurs est devenu un instrument d’évaluation indispensable à la communauté sanitaire du 

canton, aux clinicien-ne-s, aux chercheurs-ses ainsi qu’aux patient-e-s. Pour être pertinent dans ses 

activités de recherches, il a créé, pour certains cancers, des réseaux réunissant les médecins du 

secteur hospitalier et privé, les autres professionnel-le-s de la santé et du social, ainsi que les patient-e-

s et leurs associations. Ces réseaux ont ainsi permis de définir les questions prioritaires des soignant-

e-s et des soigné-e-s et de voir appliquer ensuite les résultats de la recherche au niveau de la pratique 

quotidienne pour améliorer la prise en charge et la qualité de vie des patient-e-s concerné-e-s.      

Pour chacun des cancers, les données en termes d’incidence, de mortalité, de survie, de distribution 

des stades et des traitements présentées ici permettent de faire le point sur l'épidémiologie de la 

maladie cancéreuse dans la population genevoise pour la période 2007-2010. Des données 

comparatives ont été établies afin de déterminer la place de notre canton au sein de la Suisse et de 

l’Europe. Des analyses temporelles ont été menées afin de montrer l'évolution récente aussi bien en 

termes de risque d’être atteint qu’en termes d’amélioration ou non de la survie.  

Ce rapport est divisé en trois grandes parties. La première contient des graphiques généraux sur la 

maladie cancéreuse. La seconde présente les données par localisation. La dernière est consacrée aux 

tableaux statistiques récapitulatifs.   

Sans vouloir dévoiler le contenu de cette publication, deux évidences s’imposent. La première étant 

que de grands progrès restent à faire en matière de prévention. La seconde concerne la mortalité. 

Grâce à un système de soins performant, la mortalité par cancer dans notre canton est l’une des plus 

basses en Europe pour les hommes et la plus basse pour les femmes.  
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VUE D’ENSEMBLE SUR LE CANCER A GENEVE 

 

Evolution de l'incidence et de la mortalité 

Le registre de Genève dispose de données d'incidence depuis 1970 ce qui nous permet d’étudier leur 

évolution sur une période de plus de 40 ans. L'évolution de la fréquence des nouveaux cas tend à 

refléter le niveau d'exposition aux facteurs de risque présents dans la population  des années plus tôt. 

En effet, une baisse de la courbe des taux d’incidence au cours du temps peut suggérer une 

diminution d’exposition aux facteurs de risques et/ou une efficacité des actions de prévention primaire 

(par exemple lutte contre le tabac ou contre l’exposition aux rayons solaires). Elle peut aussi être le 

reflet des dépistages permettant la découverte  de lésions avant qu’elle ne devienne un véritable 

cancer. C’est le cas par exemple du dépistage du cancer du col par frottis qui permet de découvrir la 

maladie à un stade  précancéreux dont la conséquence est une réduction du nombre de cas invasifs. 

En revanche, pour la majorité des autres dépistages on assistera au contraire à une augmentation 

temporaire de l’incidence. Il faut rappeler, qu’un dépistage efficace induit une baisse de la mortalité. 

Par ailleurs, une baisse de la mortalité  peut également refléter des progrès thérapeutiques. 

A Genève, comme dans beaucoup d’autres pays industrialisés, l'évolution de l'incidence de 

l'ensemble des cancers pour les deux sexes n’a pas cessé d’augmenter depuis les années 1970 

(+0.2% et +0.7% par année chez l’homme et la femme respectivement) (p.19). L'augmentation 

importante de l'incidence du cancer de la prostate chez l’homme et du cancer du sein chez la femme 

peut être considérée comme en partie responsable. On remarque pourtant, plus récemment, que 

l’incidence des cancers semble enfin se stabiliser aussi bien pour les hommes que pour les femmes. 

Pour la femme on pourrait l’interpréter par une diminution du nombre de nouveaux cas de cancer du 

sein, qui a débuté dès 2003 et que nous avons attribuée à la diminution de l’hormonothérapie de 

substitution
1
. Chez l’homme la diminution du nombre de cancers du poumon et dans une moindre 

mesure ceux du cancer de la prostate pourrait être à l’origine de cette stabilisation. 

La baisse assez régulière de la mortalité par cancer mesurée jusqu'en 2010, observée tant chez les 

hommes que chez les femmes, est un fait très encourageant (p.19). Chez les hommes, la baisse de la 

mortalité est de 1,7% par an. Cette baisse se manifeste surtout depuis la fin des années 1980, 

principalement en raison de la baisse des taux de mortalité dus aux cancers liés au tabac. Chez la 

femme, la baisse de mortalité est de 1,4% par an et reflète principalement la baisse de mortalité par 

cancer du sein.  

Mortalité et années de vie perdues 

Le cancer est à Genève la première cause de mortalité dépassant celle liée aux maladies cardio-

vasculaires non seulement chez l’homme mais aussi, plus récemment, chez la femme. En effet, il est 

à l'origine de 33% de l'ensemble des décès masculins et de 26% de l'ensemble des décès féminins 

                                                
1
 Bouchardy et al. Changing pattern of age-specific breast cancer incidence in the Swiss canton of Geneva. Breast Cancer Res 

Treat (2010) 120:519-523 
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(p.12). A elle seule, cette maladie entraîne au moins vingt fois plus de décès que les accidents de la 

route et dix fois plus que les suicides. 

Il est bon de noter que les causes de décès varient avec l’âge. Il est donc légitime de tenir compte de 

l’âge au décès et de donner plus d’importance aux décès survenant à un âge jeune qu’à ceux 

survenant plus tard dans la vie. On calcul ainsi l’ensemble des années de vie non vécues, du fait du 

caractère prématuré du décès. En admettant, par exemple, que l’âge de 75 ans constitue 

arbitrairement la limite "normale" de l'existence, on peut estimer les années potentielles de vie 

perdue (APVP)
2
, en prenant en compte l'âge auquel ont eu lieu les décès survenant avant cette 

limite. Le cancer se place alors très largement en tête devant les autres causes de décès aussi bien 

chez les hommes que chez les femmes, où il compte respectivement pour 33% et 43% du total des 

années de vie perdues.  

Si l'on considère les différentes localisations tumorales, le cancer du poumon chez l'homme et le 

cancer du sein chez la femme constituent les premières causes de décès par cancer représentant 

respectivement 23% et 18% de la mortalité par cancer (p.13). Le cancer de la prostate et le cancer 

du poumon sont la seconde cause de décès respectivement chez l’homme et chez la femme. Le 

cancer du gros intestin (colon, rectum et anus) est quant à lui la troisième cause de mort par cancer 

pour les deux sexes. Le nombre d’années de vie perdues par cancer du sein chez la femme est 

similaire à celui par cancer du poumon chez l’homme (26%). Le cancer de la prostate, parce qu'il 

touche en général les hommes âgés, n'est responsable que de 4% des années de vie perdues. 

Comparaison du nombre de nouveaux cas (incidence) et de la mortalité 

Les chiffres d’incidence et de mortalité, analysés conjointement, permettent de mieux comprendre le 

pronostic de chaque localisation. Chez les hommes (p.16), si le cancer de la prostate ne représente 

« que » 14% des décès par cancer, en termes de nouveaux cas il se situe en première place 

constituant 25% des cancers diagnostiqués. Ceci est lié à son relativement bon pronostic. Pour le 

poumon, dont le pronostic reste sévère, c’est l’image inverse, ce cancer représente 23% des décès 

mais seulement 13% des nouveaux cas. Un autre exemple serait le mélanome, particulièrement 

fréquent en Suisse, dont la survie est très bonne comme l’atteste une proportion de nouveaux cas 4 

fois plus élevée que celle des décès.    

Chez les femmes (p.17), on observera en particulier la proportion élevée de nouveaux cas de cancer 

du sein (plus d’un cancer sur trois), alors que celle des décès est moindre (moins d'un décès sur 

cinq). A noter, chez la femme, que le nombre de nouveaux cas de cancer du poumon ne représente 

que 8% des nouveaux cas alors qu’en termes de décès cette tumeur représente 15% de la mortalité 

par cancer. Concernant le mélanome, les remarques faites pour les hommes sont valables aussi 

pour les femmes. Pour les autres cancers féminins, on notera les disparités entre la proportion des 

nouveaux cas (4.5%) versus des décès (1.7%) pour le cancer du corps de l’utérus, de bon pronostic, 

et celui de l’ovaire dont le pronostic reste beaucoup plus sombre (3.2% versus 6.5%). 

  

                                                
2
 Voir Définitions p.132 
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Probabilité pour un individu d'être atteint au cours de sa vie 

Les risques d’être atteint d’un cancer au cours de la vie peuvent-être estimé par un taux cumulé
3
 dès 

la naissance jusqu’à l’âge de 75 ans. A Genève, cette probabilité se chiffre à 40% pour les hommes 

et 31% pour les femmes si l'on ne prend pas en compte les cancers in situ et ceux de la peau (autres 

que les mélanomes) (pp.118.119). Cependant, ces risques sont évidemment très variables lorsqu'ils 

sont examinés par localisations. Chez l’homme, le risque le plus élevé concerne le cancer de la 

prostate avec un homme sur neuf (11%) développant la maladie s’il vit jusqu’à 75 ans. Le risque de 

souffrir d'un cancer du poumon a baissé ces dernières années et n’atteint plus qu’un homme sur 20 

(5%). Chez la femme le risque d'être atteinte d'un cancer du sein est largement prépondérant, 

puisque plus d'une femme sur neuf (11%), si elle vit jusqu'à 75 ans, va développer ce cancer. Les 

risques sont beaucoup plus faibles pour les cancers génitaux: environ 1.5% des femmes seront 

atteintes d'un cancer du corps de l'utérus, 0.2% d’un cancer du col de l’utérus et 1.1% d’un cancer de 

l’ovaire.  

Survie à 5 ans 

Grâce à un diagnostic précoce et à une correcte prise en charge thérapeutique, le pronostic à 5 ans 

de certains cancers est devenu particulièrement favorable. Chez les hommes on observe des taux de 

survie à 5 ans supérieurs à 80% pour le cancer du testicule (99%), le mélanome (94%), le cancer de 

la prostate et de la thyroïde (88%). Suivent de près la survie pour lymphome d’Hodgkin (79%) et pour 

cancer du rectum (74%). Pour ces cancers on observe aussi une amélioration de la survie au cours 

du temps. Chez les femmes, les cancers avec le meilleur pronostic à 5 ans sont le cancer de la 

thyroïde (100%), le mélanome (95%), le lymphome d’Hodgkin (92%) le cancer du sein (91%) et le 

cancer du corps de l’utérus (78%), malgré le fait que pour ce dernier, contrairement aux autres, on 

observe une légère péjoration (pp.20-23). 

Malheureusement pour d’autres localisations le pronostic à 5 ans n’est pas aussi bon. En particulier 

les cancers du poumon (15% et 23%, respectivement chez l’homme et la femme), du cerveau et du 

système nerveux central (17% et 26%, respectivement), de l’estomac (38% et 22%, respectivement), 

du foie (15%), de l’œsophage (15%) chez l’homme et de l’ovaire (42%) chez la femme. Pour la 

plupart de ces cancers, les tendances de la survie sont restées stables voire péjorées au cours du 

temps.   

 

Des commentaires plus spécifiques pour chaque localisation peuvent être trouvés dans les chapitres 

spécifiques à partir de la page 30.   

Les termes en italique sont décrits dans la partie définition et méthodes (p.132). 

 

                                                
3
 Voir Définitions p.132 
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REPARTITION DES CAS DE CANCER1 ET DE LA POPULATION, 
GENEVE 2007-2010 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
1 Cas « in-situ » et cancers de la peau non mélaniques exclus. 
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REPARTITION DES DECES ET DES ANNEES DE VIE PERDUES1 PAR CAUSE, 
GENEVE 2007-2010 
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REPARTITION DES DECES ET DES ANNEES DE VIE PERDUES1 
PAR LOCALISATION CANCEREUSE, GENEVE 2007-2010 
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RISQUE D’ETRE ATTEINT1 D’UN CANCER2 DES LA NAISSANCE ET JUSQU'A 75 
ANS, PAR LOCALISATION, GENEVE 2007-2010 

SEXE MASCULIN 

 

                                                
1
 Estimé par les taux cumulatifs. 
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RISQUE D’ETRE ATTEINT1 D’UN CANCER2 DES LA NAISSANCE JUSQU'A 75 ANS, 
PAR LOCALISATION, GENEVE 2007-2010 

SEXE FEMININ 

 

  
                                                
1 

Estimé par les taux cumulatifs. 
2 

Cas « in situ » et tumeurs de la peau autres que mélanomes exclus. 
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REPARTITION DES CAS DE CANCER1 PAR LOCALISATION, GENEVE 2007-2010 

SEXE MASCULIN 

 

  

                                                
1
 Cas « in situ » et tumeurs de la peau autres que mélanomes exclus. 

2
 Maladie de Hodgkin incluse. Pour l’incidence : uniquement lymphomes ganglionnaires  
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REPARTITION DES CAS DE CANCER1 PAR LOCALISATION, GENEVE 2007-2010 

SEXE FEMININ 

 

  

                                                
1
 Cas « in situ » et tumeurs de la peau autres que mélanomes exclus. 

2
 Maladie de Hodgkin incluse. Pour l’incidence : uniquement lymphomes ganglionnaires  
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EVOLUTION DE L’INCIDENCE ET DE LA MORTALITE PAR CANCER  
A GENEVE DE 1975 A 20101. 

 
 
 

SEXE MASCULIN 

 

 

SEXE FEMININ 

 
 

 

                                                
1
 Tumeurs de la peau non mélaniques et cas « in-situ » exclus. Taux annuels standardisés (population européenne) pour 

100'000 personnes. Les pourcentages indiquent le changement annuel. 
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TAUX DE SURVIE RELATIVE A 5 ANS  
POUR LES PRINCIPALES LOCALISATIONS1 PAR PERIODE D’INCIDENCE 

SEXE MASCULIN 

 

 

                                                
1
 Cas in-situ exclus. 
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TAUX DE SURVIE RELATIVE A 5 ANS  
POUR LES PRINCIPALES LOCALISATIONS1 PAR PERIODE D’INCIDENCE (suite) 

SEXE MASCULIN 

 

  

                                                
1
 Cas in-situ exclus. 

85 

82 

95 

69 

55 

29 

91 

83 

56 

86 

85 

96 

67 

56 

18 

83 

86 

64 

94 

88 

99 

63 

56 

17 

88 

79 

67 

Mélanome cutané

Prostate

Testicule

Rein

Vessie

Cerveau et SNC

Thyroïde

Lymphome de Hodgkin

Lymphomes non
hodgkiniens

Période 1995-1998 Période 1999-2002 Période 2003-2006

% 



- 22 - 

 

TAUX DE SURVIE RELATIVE A 5 ANS  
POUR LES PRINCIPALES LOCALISATIONS1 PAR PERIODE D’INCIDENCE 

SEXE FEMININ 

 

  

                                                
1
 Cas in-situ exclus. 
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TAUX DE SURVIE RELATIVE A 5 ANS  
POUR LES PRINCIPALES LOCALISATIONS1 PAR PERIODE D’INCIDENCE (suite) 

SEXE FEMININ 

 

                                                
1
 Cas in-situ exclus. 
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INCIDENCE DU CANCER1 PAR CLASSES D’AGES, GENEVE 2007-2010 

 

 

                                                
1
 Cas « in situ » et tumeurs de la peau autres que mélanomes exclus. 
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MORTALITE DUE AU CANCER1 PAR CLASSES D’AGES, GENEVE 2007-2010 

 

                                                
1
 Cas « in situ » et tumeurs de la peau autres que mélanomes exclus. 
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REPARTITION DES CAS DE CANCER POUR LES PRINCIPALES LOCALISATIONS 
PAR CLASSES D’AGES A GENEVE 2007-2010 

 
SEXE MASCULIN 

Incidence Mortalité 
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REPARTITION DES CAS DE CANCER POUR LES PRINCIPALES LOCALISATIONS 
PAR CLASSES D’AGES A GENEVE 2007-2010 

SEXE FEMININ 

Incidence Mortalité 
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TAUX DE SURVIE OBSERVEE ET RELATIVE A 5 ANS (TOUTES LOCALISATIONS1) 

PAR CLASSES D'AGES SELON LE SEXE. GENEVE. CAS INCIDENTS 2003-2006. 

 

 

                                                
1
 Cas « in situ » et tumeurs de la peau autres que mélanomes exclus. 
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CAVITE BUCCALE, PHARYNX ET LARYNX 
 

Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 415 nouveaux cas de cancers des voies aérodigestives supérieures (lèvre, 
bouche, pharynx et larynx). Ces cancers se situent au 5

ème
 rang des localisations pour l’incidence chez 

l’homme avec 303 cas, et au 10
ème

 chez la femme avec 112 cas (pp.16-17). Les taux d’incidence standardisés 
sont de 31.4 chez l’homme et 9.1 chez la femme: le sex-ratio est de 3.5.  

Avec 116 décès chez l’homme et 12 chez la femme ces cancers se situent respectivement au 4
ème

 et au 13
ème

 
rang des décès par cancer. Les taux de mortalité standardisés sont respectivement, chez l’homme et la 
femme, de 11.7 et 1.9. En termes d’années potentielles de vie perdue (APVP) avant 75 ans, ces tumeurs se 
situent au 2

ème
 rang pour les hommes (9% des APVP) et au 11

ème
 rang, avec 3%, pour les femmes.  

Tendances chronologiques 

Chez l’homme, l’incidence et la mortalité présentent une tendance à la baisse depuis la fin des années 1970. 
Entre 1975-1978 et 2007-2010, le taux annuel moyen d’évolution de l’incidence (APC) est de -1.4% et celui de 
la mortalité de -2.1%, les deux sont statistiquement significatifs. Chez les femmes, en revanche, le taux 
d’incidence a continué à augmenter jusqu’au milieu des années 1990 (APC : +1.8%). C’est seulement à partir 
de 1995 qu’on commence observer une légère baisse (APC: -0.8%). A partir de 1975-1978, le taux de 
mortalité est aussi en diminution chez les femmes avec une variation annuelle de -1.4%. 

Survie (période d’incidence 2003-2006) 

La survie relative à 5 ans des tumeurs de la cavité buccale et du pharynx est de 44% chez l’homme, sans 
variation importante avec les périodes précédentes. En revanche elle est plus élevée pour le larynx (58%) 
mais en diminution en comparaison aux années 1995-1998 (p.20). Chez la femme, la survie relative à 5 ans 
est de 65% pour la cavité buccale et le pharynx, ce qui représente une amélioration en comparaison aux deux 
périodes précédentes. En revanche, celle du cancer du larynx fluctue autour de 55% depuis les années 1995 
(p.22). Pour les résultats détaillés par sous-localisation voir la table Survie (p.32). 

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) (pp.33-34). 

Avec des taux d’incidence de 30.2 chez les hommes et de 9.2 chez les femmes, Genève présente les taux les 
plus élevés de Suisse pour les deux sexes. Concernant la mortalité Genève a des taux plus élevés que la 
Suisse alémanique et plus élevés que la Suisse dans son ensemble. Cependant ils restent moins élevés que 
ceux regroupant l’ensemble des cantons latins, aussi bien pour les hommes (10.9 vs. 11.2) que pour les 
femmes (2.1 vs. 2.5). 

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.33). 

En comparaison avec les autres registres européens, Genève avec ses taux élevés, se situe dans le 
deuxième quartile du classement pour les hommes (23

ème
 rang sur 81 registres), et au premier rang chez les 

femmes. 

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.34) 

Avec un taux de 29.7 pour les hommes et de 9.9 pour les femmes, les taux de mortalité suisses se placent au 
29

ème
 et au 10

ème
 rang respectivement, parmi les 40 pays européens examinés.  

Commentaires 

Cette situation défavorable à Genève (que l’on retrouve aussi pour l'œsophage et le foie) est liée à la 
consommation d'alcool et de tabac nettement supérieure en Suisse romande. On ne peut exclure non plus 
l'hypothèse d'un rôle aggravant du type de tabac fumé, puisqu'il a été démontré que l’effet carcinogène du 
tabac noir, plus fréquemment consommé à Genève, tout au moins dans un passé récent, était supérieur à 
celui du tabac blond. Plusieurs années seront encore nécessaires avant d’observer l’effet des stratégies de 
prévention récentes, en particulier la loi de 2009 interdisant la consommation de tabac dans les lieux publics.  

 

  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Origine du diagnostic (nouveaux cas1 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN SEXE FÉMININ 

Localisation  primitive
2
 Total

3
 Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

Décès, 
autopsie 

Total
3
 Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

Décès, 
autopsie 

C00 Lèvre 4 4     2 2     
C01-02 Langue 45 39 6   23 20     
C03-06 Cavité buccale 41 33 8   26 20 6   
C07-08 Glandes salivaires 12 11 1   11 5 4 1 
C09-10 Oropharynx 85 76 9   21 17 3   
C11 Rhinopharynx 5 4 1   2 2     
C12-13 Hypopharynx 44 41 3   8 7   1 
C14 Pharynx SAI 7 6   1 2 2     
C32 Larynx 60 57 3   17 16 1   
C00-14, C32 Tot. cavité buccale, pharynx et larynx 303 271 31 1 112 91 14 2 

 
 
 
Stade clinique (nouveaux cas1 2007-2010) 
 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
 Total

3
 Localisé 

Extension 
régionale 

Métastases  Total
3
 Localisé 

Extension 
régionale 

Métastases 

C00 4 4      2 2     
C01-02 45 21 21 3  23 11 8 3 
C03-06 41 20 13 8  26 16 7 3 
C07-08 12 3 7 1  11 4 6   
C09-10 85 16 61 7  21 7 14   
C11 5 1 4    2   1 1 
C12-13 44 5 30 9  8   6 2 
C14 7   3 1  2   1   
C32 60 40 16 4  17 8 7 2 
C00-14, C32 303 110 155 33   112 48 50 11 

 
 
 
Type histologique4 (nouveaux cas1 2007-2010) 
  SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

  C00-02 C07-08 
C03-06 
C09-14 

C32  C00-02 C07-08 
C03-06 
C09-14 

C32 

8050-84 Carcinomes épidermoïdes 48 3 170 57  25 1 51 15 
8140-384 Adénocarcinomes 1 4 2    3 3  
8010,20 Carcinomes SAI  3 7 2   1 2 1 
8430,525,50,60,62,9370 Autres carcinomes spécifiés   2 1 1   5 2 1 
8000 Sans confirmation microscopique   2    1 1  

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas1 2007-2010) 
Localisation SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 
primitive

2
 Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres  Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres 

C00 4 4        2 1 1     
C01-02 45 36 18 8    23 17 1 8 1 
C03-06 41 34 19 2 2  26 23 7 1 1 
C07-08 12 9 10   1  11 9 6     
C09-10 85 42 66 39 2  21 9 17 5 5 
C11 5   5 4 1  2   2 1   
C12-13 44 19 31 18 5  8 2 7 5   
C14 7 2 5 3    2         
C32 60 34 38 14 2  17 9 11 4   
C00-14, C32 303 180 192 88 13   112 70 62 24 7 

 
 
 
 
 
 
 
1
 Cas « in situ » exclus 

2
 Selon le code CIM-10 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 

4
 Selon le code ICD-O-3.  
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TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 
Cavité buccale, pharynx et larynx (C00-14, C32).  

Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010. (taux comparatifs population européenne
1
) 

   

 
 

 
 
SURVIE 
 
Survie2 à 1 an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  
 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C00 - -  - -  - -  - -  - -  - - 
C01-02 0.72 0.74  0.45 0.50  0.17 0.20  0.91 0.94  0.52 0.54  0.32 0.44 
C03-06 0.83 0.84  0.48 0.53  0.18 0.23  0.81 0.83  0.56 0.59  0.37 0.54 
C07-08 0.92 0.97        1.00 1.02  - -  0.67 0.78 
C09-10 0.76 0.77  0.42 0.44  0.20 0.23  0.86 0.87  0.63 0.65  0.29 0.32 
C11 - -  - -  - -  - -  - -  - - 
C12-13 0.66 0.67  0.24 0.25  0.08 0.10  - -  - -  - - 
C14 - -  - -  - -  - -  - -  - - 
C32 0.88 0.91  0.52 0.58  0.44 0.51  0.94 0.95  0.50 0.53  0.36 0.43 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
2
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus 
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INCIDENCE 
 
Comparaisons suisses et européennes. 
Cavité buccale, pharynx et larynx (C00-14, C32).  
 

Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 
(taux comparatifs population européenne) 

 

 

  
 
 
 
Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20072 (taux comparatifs population européenne) 

 

  
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org  Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : 

European Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European 
Network of Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants.  
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MORTALITE 
 
Comparaisons suisses et européennes. 
Cavité buccale, pharynx et larynx (C00-14, C32)  
 

Mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 
(taux comparatifs population européenne) 

 

 

  
 
 
 

Estimations des taux de mortalité nationaux 20122 (taux comparatifs population européenne)  
 

  
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org  Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants. 
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TRACHEE, BRONCHES ET POUMON 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 979 nouveaux cas de cancers de la trachée, des bronches et du poumon. Ces 
cancers se situent au 2

ème
 rang des localisations pour l’incidence chez l’homme avec 613 cas, et au 3

ème
 chez 

la femme avec 366 cas (pp.14-15). Les taux d’incidence standardisés sont de 61.2 chez l’homme et 29.5 chez 
la femme ; le sex-ratio est de 2.1.  

Avec 441 décès chez l’homme et 245 chez la femme ces cancers se situent respectivement au 1
er

 et au 2
ème

 
rang des décès par cancer dans le canton de Genève. Les taux de mortalité standardisés sont 
respectivement, chez l’homme et la femme, de 43.3 et 18.4. En termes d’années potentielles de vie perdue 
(APVP) avant 75 ans, ces tumeurs se situent au 1

er 
rang pour les hommes (22.7% des APVP) et au 2

ème
 rang 

pour les femmes (15.1% des APVP).  

Tendances chronologiques (depuis 1975) 

Chez l’homme, l’incidence et la mortalité présentent une tendance à la baisse depuis le milieu des années 
soixante-dix, le taux annuel moyen d’évolution de l’incidence (APC) est de -1.7% et celui de la mortalité de -
2.2%, les deux statistiquement significatifs. Chez les femmes, en revanche, l’incidence a presque triplé au 
cours de ces trente-cinq dernières années et continue à augmenter bien qu'à un rythme un peu ralenti. L’APC 
entre la période 1975-1982 est de +5.8%, et de +1.7% entre 1983 et 2010. Dans le même temps, la mortalité 
suit une tendance similaire, avec un APC de +4.8% entre 1975-1986 et de +0.3% entre 1987-2010. 

Survie (période d’incidence 2003-2006) 

La survie relative à 5 ans des tumeurs de la trachée, des bronches est du poumon est de 15% chez l’homme, 
sans variation importante avec les périodes précédentes (p.20). Chez la femme, elle est de 23%, ce qui 
représente une amélioration en comparaison aux deux périodes précédentes (p.22). 

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) (p.38-39) 

Avec des taux d’incidence de 59.1 chez les hommes et de 28.6 chez les femmes, Genève présente des taux 
comparable à ceux de l’ensemble de la Suisse latine, supérieurs à ceux de la Suisse alémanique et de la 
Suisse dans son ensemble pour les deux sexes. Les comparaisons suisses de mortalité présentent les mêmes 
tendances que pour l’incidence, avec cependant des différences moins importantes, aussi bien pour les 
hommes (44.3) que pour les femmes (18.5). 

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.38)  

En comparaison avec les autres registres européens, Genève se situe dans la partie inférieure du classement 
pour les hommes (53

ème
 rang sur 83 registres), et dans la partie supérieure chez les femmes (25

ème
 rang). 

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.39) 

Avec un taux de 38.1 pour les hommes et de 22.6 pour les femmes, les taux de mortalité estimés suisses se 
placent au 38

ème
 et au 13

ème
 rang, respectivement, parmi les 40 pays européens examinés.  

Commentaires 

Chez la femme, la mortalité par cancer du poumon se rapproche de celle du cancer du sein et a déjà dépassé 
celle des cancers colorectaux et ce depuis quelques années. Même si les taux sont pour l’heure encore plus 
bas que ceux de l'homme, de telles augmentations ne sont pas moins alarmantes et sont à relier à 
l’augmentation du tabagisme chez les femmes durant les 30 dernières années. 

En ce qui concerne l’incidence chez les femmes, les disparités géographiques résultent de façon quasi 
exclusive des différences dans les habitudes de consommation de cigarettes. En revanche chez les hommes, 
cela résulte de la diminution de la proportion de fumeurs. 

Il faudra attendre quelques années avant de voir les effets des mesures de prévention du tabagisme 
nationales et cantonales de ces dernières années, telles que l’interdiction de fumer dans tous les lieux publics 
intérieurs ou fermés depuis le 31 octobre 2009, la taxation plus élevée pour les produits à base de tabac, les 
campagnes médiatiques de l’Office fédéral de la santé publique. 

 
  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Origine du diagnostic (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
 Total

3
 

Symptôme
s 

Dépistage, 
découvert

e 
fortuite 

Décès, 
autopsie 

Total
3
 

Symptôme
s 

Dépistage, 
découvert

e 
fortuite 

Décès, 
autopsie 

C33 Trachée 0 - - - 0 - - - 
C34.0 Bronches  48 27 21 - 29 21 6 - 
C34.1-9 Poumon 565 244 270 7 337 154 145 7 
C33, C34 Total  613 271 291 7 366 175 151 7 

 
 
 
Stade clinique (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
  Total

3
 

Localis
é 

Extension 
régionale 

Métastase
s 

  Total
3
 

Localis
é 

Extension 
régionale 

Métastase
s 

C33  0 - - -   0 - - - 
C34.0  48 3 13 32   29 1 7 20 
C34.1-9  565 118 145 277   337 75 87 159 
C33, C34  613 121 158 309   366 76 94 179 

 
 
 
Type histologique

4
 (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

  SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

  C34.0 C34.1-9  C34.0 C34.1-9 

8070-3, 83 Carcinomes épidermoïde 6 129  7 39 
8140, 211, 50,3,5,60,310,23,480,1,90 Adénocarcinomes 10 165  4 135 
8041, 3, 5, 246 Carcinomes à petites cellules 14 58  5 44 
8010, 2, 320, 2, 31 Carcinomes à grandes cellules 6 77  4 47 
8013, 33, 46,123 Autres carcinomes spécifiés  5 69  4 21 
8013, 240, 9, 63,430, 560,74, 980 Autres cancers spécifiés - 10  1 14 
8000,4 Sans confirmation microscopique 7 57  4 37 

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

Localisation SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 
primitive

2
 Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autre

s 
 Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autre

s 

C33 0          0         
C34.0 48 4 22 28 2  29 3 18 13 3 
C34.1-9 565 182 207 252 6  337 118 122 142 7 
C33, C34 613 186 229 280 8  366 121 140 155 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Cas « in situ » exclus. 

2
 Selon le code CIM-10. 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 

4
 Selon le code ICD-O-3    
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TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 

Trachée, bronches et poumon (C33-34)  

Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010 (taux comparatifs population européenne
1
) 

 

   

 
 

 
 

SURVIE 
 
Survie

2
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C33-C34 0.47 0.48  0.14 0.15  0.10 0.12  0.53 0.54  0.21 0.23  0.10 0.13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
2
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus.  
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INCIDENCE 
 
Trachée, bronches et poumon (C33-34). 

Comparaisons suisses et européennes. 

 

Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

 

  
 
 
 

Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20072 (taux comparatifs population européenne) 

 

  
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org  Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : 

European Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European 
Network of Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants. 
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MORTALITE 
 
Trachée, bronches et poumon (C33-34).  
Comparaisons suisses et européennes. 
 

Mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 
(taux comparatifs population européenne) 

 

 

  
 
 
 

Estimations des taux de mortalité nationaux 20122 (taux comparatifs population européenne)  
 

  
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org  Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants. 
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ORGANES DIGESTIFS INFERIEURS 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 120 nouveaux cas de cancers de l’œsophage. Ces cancers se situent au 13
ème

 
rang des localisations pour l’incidence chez l’homme avec 86 cas, et au 20

ème
 chez la femme avec 34 cas 

(pp.16-17). Les taux d’incidence standardisés sont de 8.9 chez l’homme et 2.3 chez la femme ; le sex-ratio est 
de 3.9.  

Avec 81 décès chez l’homme et 25 chez la femme ces cancers se situent respectivement au 8
ème

 et au 12
ème

 
rang des décès par cancer. Les taux de mortalité standardisés sont respectivement, chez l’homme et la 
femme, de 8.1 et 1.7. En termes d’années potentielles de vie perdue (APVP) avant 75 ans, ces tumeurs se 
situent au 6

ème
 rang pour les hommes (4.9% des APVP) et au 14

ème
 rang, avec 1.5%, pour les femmes.  

 

En 2007-2010 le nombre total des nouveaux cas de tumeur de l’estomac a été de 202. Ces cancers se 
situent au 12

ème
 rang des localisations pour l’incidence chez l’homme, avec 116 cas. Le classement est le 

même chez la femme, avec 86 cas (pp16-17). Les taux d’incidence standardisés sont de 11.4 chez l’homme et 
6.4 chez la femme: le sex-ratio est de 1.8.  

Avec 55 décès chez l’homme et 44 chez la femme ces cancers se situent au 10
ème

 rang des décès par cancer 
pour les deux sexes. Les taux de mortalité standardisés pour l’homme et la femme sont respectivement de 5.4 
et 3.1. En termes d’APVP avant 75 ans, ces tumeurs se situent au 11

ème
 rang pour les hommes (3.8% des 

APVP) et au 10
ème

 rang, avec 3.0%, pour les femmes.  

 

Les nouveaux cas de cancer du côlon, rectum et anus observés à Genève ont été de 1022. Ces cancers se 
situent au 3

ème
 rang des localisations pour l’incidence chez l’homme avec 529 cas, et au 2

ème
 chez la femme 

avec 493 cas (pp.16-17). Les taux d’incidence standardisés du cancer du côlon sont de 33.8 chez l’homme et 
21.6 chez la femme avec un sex-ratio de 1.6. Les taux d’incidence standardisés du cancer du rectum sont de 
16.6 chez l’homme et 9.4 chez la femme avec un sex-ratio de 1.8. 

Avec 163 décès chez l’homme et 162 chez la femme ces cancers se situent au 3
ème

 rang des décès par 
cancer pour les deux sexes. Les taux de mortalité standardisés du cancer du côlon sont respectivement, chez 
l’homme et la femme, de 11.5 et 7.1. Les taux de mortalité standardisés du cancer du rectum sont 
respectivement, chez l’homme et la femme, de 3.2 et 2.4. 

En termes d’APVP avant 75 ans, les cancers des organes digestifs inferieurs se situent au 3
ème

 rang tant pour 
les hommes (7.1% des APVP) que pour les femmes (7.3 des APVP).  

 

Tendances chronologiques (depuis 1975) (p.44) 

Chez l’homme, tant pour les taux d’incidence du cancer de l’œsophage que pour, de façon encore plus 
importante, ceux de mortalité, on observe une tendance à la baisse depuis la moitié des années 70, avec des 
pourcentages de variation annuelle (APC) de -0.6% pour l’incidence et de -1.5% pour la mortalité.  Chez la 
femme, l’APC a été de +4.9% jusqu’à 1998 suivi d’une baisse à partir de 1999 (APC 1999-2010 : -7.0%). Pour 
la mortalité on observe une légère tendance à l’augmentation tout au long de la période (APC : +0.8%). 

Le cancer de l’estomac, en termes d’incidence et de mortalité, a fortement diminué chez l’homme et la 
femme depuis le milieu des années 1970. Après une relative stabilisation des taux d’incidence et de mortalité 
durant la décennie 83-94, la baisse reprend de façon marquée (APC pour l’incidence : -3.1% pour l’homme et -
2.5% pour la femme; APC pour la mortalité : -4.3% pour l’homme et -3.8% pour la femme).  

L’incidence des cancers du côlon a augmenté jusqu’en 1986 pour les hommes (APC : +1.5%) et jusqu’en 
1998 pour les femmes (APC : +0.5%) pour diminuer ensuite (hommes APC 1987-2010 : -1.2% ; femmes APC 
1999-2010 : -1.9%). En revanche la mortalité présente une baisse significative pour les deux sexes à partir 
des années 70 (APC hommes :-2.6% ; APC femmes : -2.7%).  

Pour le cancer du rectum on observe chez les hommes une tendance de l’incidence inverse à celle du colon 
avec une diminution dans les premières années (APC 1975-1982 : -4.4%) et une légère augmentation dans la 
période suivante (APC : +0.4%). Chez les femmes on observe une légère diminution tout au long de la 
période. La mortalité est observée en baisse quel que soit le sexe (APC : -3.0%), cependant cette tendance 
est significative uniquement pour les femmes. 
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Survie (période d’incidence 2003-2006). 

Le pronostic du cancer de l’œsophage est parmi les moins bons dans la catégorie des cancers digestifs, 
avec une survie relative à 5 ans de 15% chez les hommes, sans différences substantiels au cours du temps  
(p.20) et 23% chez les femmes (p.128). 

La survie relative pour le cancer de l’estomac est de 38% à 5 ans avec une tendance à l’amélioration chez 
les hommes (p.20). Chez les femmes la survie relative à 5 ans est de 22% avec une tendance à la diminution 
(p.22). 

Chez l’homme la survie relative à 5 ans pour le cancer du côlon est de 64% et  de 74% pour le cancer du 
rectum avec une tendance à l’amélioration (p.20). La survie relative à 5 ans chez la femme, plutôt stable au 
cours de ces dernières années, est de 58% pour le cancer du côlon et de 64% pour celui du rectum (p.22). 

 

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) 

Les taux d’incidence du cancer de l’œsophage (p.45) sont plus élevés à Genève et dans les régions latines 
de Suisse (Romandie et Tessin) qu’en Suisse alémanique tant chez l’homme (9.4) que chez la femme (2.6). 
Le même profil est observé pour les taux de mortalité (p.48), avec des taux de 7.8, pour les hommes et de 1.7 
pour les femmes.   

Parmi les régions Suisses, Genève présente les taux d’incidence les plus élevés, tant chez les hommes que 
chez les femmes, pour le cancer de l’estomac (11.6 et 5.9, respectivement) et pour celui du côlon-rectum 
(51.8 et 35.0, respectivement) (p.45). Les taux de mortalité, en revanche, sont plus bas que ceux du reste de 
la Suisse pour le cancer de l’estomac et du côlon-rectum chez les hommes (5.6 et 15.8, respectivement) 
(p.48). Pour les femmes on observe des taux de mortalité plus élevés pour le cancer de l’estomac (3.3), et 
des taux plus bas ou similaires à ceux de la Suisse alémanique pour les cancers du côlon-rectum (10.7) 
(p.48).  

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (pp.46-47) 

Avec ses taux élevés, Genève se situe au 25
ème

 rang parmi les autres registres européens pour l’incidence du 
cancer de l’œsophage chez les hommes et au 20

ème
 chez les femmes.  

Pour le cancer de l’estomac les taux d’incidence genevois sont dans la moyenne basse des 85 pays 
européens (81

ème
 rang pour les hommes et 69

ème
  pour les femmes). 

Pour le cancer du côlon-rectum Genève se situe dans la moyenne européenne plutôt basse pour les hommes 
(rang 57/85) et haute pour les femmes (rang 39/85). 

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (pp.48-49) 

En comparaison avec les 40 autres pays européens, les taux suisses de mortalité pour le cancer de 
l’œsophage se placent au 20

ème
 rang pour l’homme et au 7

ème
 pour la femme. 

La Suisse se situe dans la partie basse du classement européen aussi bien pour le cancer de l’estomac (rang 
35/40 pour l’homme et 39/40 pour la femme) que pour le cancer du côlon-rectum (rang 33/40 chez l’homme 
et 36/40 chez la femme). 

 

Commentaires 

Parmi les facteurs de risque du cancer de l’œsophage, rappelons l’importance du tabac et de l’alcool, la 
consommation d'aliments irritants et l’absorption de liquides très chauds. Un régime déficient en certains 
micronutriments, tels que les vitamines A, C et E, le sélénium, les caroténoïdes et les fibres, qui se trouvent 
surtout dans les fruits et les légumes, est aussi mis en relation avec un risque augmenté de cancer de 
l’œsophage, en particulier du type histologique épidermoïde. La répartition géographique de ces différents 
facteurs de risque dans le territoire suisse peut expliquer une bonne partie de la variabilité de son incidence au 
niveau national et international. Puisque les interventions thérapeutiques actuelles ont un impact limité sur la 
survie de ce cancer, une réduction de la mortalité peut être obtenue uniquement par la prévention, en 
particulier en limitant la consommation de tabac et d'alcool.  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Les taux d’incidence du cancer de l’estomac varient de façon importante d’une région du monde à l’autre. 
Ces différences géographiques reflètent, du moins en partie, l’exposition à des facteurs de risque tels que la 
consommation de tabac, une alimentation riche en sel et pauvre en fruits et l’infection à l’helicobacter-pylori, 
responsable en particulier des tumeurs antro-pyloriques. La diminution que l’on observe en Suisse, ainsi que 
dans d’autres pays développés, s’explique surtout par des changements d’alimentation, des modes de 
conservation des aliments et par la diminution de la fréquence de la gastrite causée par l’helicobacter-pylori. 
Le fait que les taux de mortalité baissent davantage que les taux d’incidence laisse penser que parallèlement à 
la diminution du risque il y a eu aussi une amélioration des conditions de la prise en charge diagnostique et 
thérapeutique de ce cancer. 

Les cancers du côlon-rectum sont liés principalement à une alimentation relativement pauvre en fibres, fruits 
et légumes, et riche en viande rouge ainsi qu’à la sédentarité, à l’obésité et à un apport calorique excessif. La 
relative diminution de l’incidence du cancer du côlon que l’on observe dans la dernière période peut être en 
partie mise en relation avec une légère augmentation de l’utilisation des examens de dépistage : analyses de 
sang occulte dans les selles ou coloscopie. Toutefois, c’est seulement depuis juin 2013 que le dépistage du 
cancer du côlon-rectum pour les personnes de 50 à 69 ans est pris en charge par les assurances maladie en 
Suisse. Il faudra attendre quelques années avant de pouvoir évaluer les effets de cette décision en termes de 
réduction de l’incidence et de la mortalité.  
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Origine du diagnostic (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN SEXE FÉMININ 

 
Localisation  primitive

2
 

 
Total

3
 

 
Symptôme

s 

Dépistage, 
découvert

e 
fortuite 

 
Décès, 
autopsi

e 

 
Total

3
 

 
Symptôme

s 

Dépistage, 
découvert

e 
fortuite 

 
Décès, 

autopsie 

C15 Œsophage 86 73 12 - 34 31 3 - 
C16 Estomac 116 84 26 -  86 62 18 - 
C17 Intestin grêle 22 10 11 1 17 10 6 - 
C18 Côlon 345 184 140 5 317 181 121 6 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne 164 121 35 2 123 90 25 - 
C21 Anus 20 19 1 - 53 43 9   

 
 
 
Stade clinique (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 
Localisation primitive

2
  Total 

invasif
3
 

 
Localis

é 

Extension 
régionale 

 
Métastase

s 

  Total 
invasif

3
 

 
Localis

é 

Extension 
régionale 

 
Métastases 

C15  86 13 41 27   34 10 13 10 
C16  116 23 44 39   86 13 31 34 
C17  22 9 10 3   17 2 11 4 
C18  345 111 142 84   317 104 131 73 
C19-20  164 45 85 29   123 48 47 22 
C21  20 7 10 3   53 29 19 4 

 
 
 
Type histologique

4
 (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

  SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 
  C15 C16 C17 C18 C19-20 C21  C15 C16 C17 C18 C19-20 C21 

8050, 1, 70, 1, 3, 6, 83, 123 
Carcinomes 
épidermoides 

58 2 - - 1 18  25 - - - 3 50 

8140,3-5, 210, 1, 20, 1, 261, 3, 
480, 1, 90 

Adénocarcinomes 17 97 8 324 158 -  6 73 2 281 112 - 

8013, 41, 246, 430, 510, 560 
Autres carcinomes 
spécifiés  

1 7 4 5 - 1  - 2 9 3 - 1 

8010, 2, 320, 2, 31 Carcinomes SAI 4 3 - 3 1 1  1 3 2 4 - 1 
8156, 240, 1, 720, 890, 936, 
980 

Autres cancers 
spécifiés 

1 7 10 4 3 -  - 6 4 10 3 1 

8000, 1, 3 
Sans confirmation 
microscopique 

5 - - 9 1 -  2 2 - 19 5 - 

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

Localisation SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 
primitive

2
 Total Chirurgie Radiothér Chimiothér Autres  Total Chirurgie Radiothér Chimiothér Autres 

C15 86 32 56 48 -  34 34 25 14 - 
C16 116 70 19 58 3  86 86 18 43 - 
C17 22 20 - 5 -  17 17 - 1 - 
C18 345 312 11 103 3  317 317 4 77 1 
C19-20 164 136 88 55 3  123 123 53 34 2 
C21 20 5 19 16 -  53 53 44 36 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Cas « in situ » exclus. 

2
 Selon le code CIM-10. 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 

4
 Selon le code ICD-O-3.  
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TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 
Œsophage (C15), Estomac (C16), Côlon (C18) et Rectum (C19-20) 
Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010. (taux comparatifs population européenne

1
) 

 

Sexe masculin                                                         Sexe féminin 

   

   

   

   

 
 

1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
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SURVIE 
 
Survie

1
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C15 0.57 0.58  0.14 0.15  0.10 0.13  0.59 0.60  0.22 0.23  0.08 0.12 
C16 0.60 0.62  0.34 0.38  0.17 0.22  0.66 0.69  0.21 0.22  0.13 0.16 
C17 0.90 0.91  0.51 0.58  0.18 0.30  0.76 0.78  0.45 0.46  0.54 0.72 
C18 0.80 0.83  0.54 0.64  0.32 0.49  0.77 0.79  0.49 0.58  0.39 0.55 
C19-20 0.88 0.90  0.65 0.74  0.35 0.49  0.88 0.90  0.58 0.64  0.39 0.51 
C21 0.90 0.91  0.68 0.73  - -  0.94 0.96  0.60 0.65  0.44 0.61 

 
 

INCIDENCE 
 

Œsophage (C15), Estomac (C16), Côlon-rectum-anus (C18-21) 
Comparaisons suisses et européennes. 
 

Incidence à Genève et en Suisse 2006-20102 (taux comparatifs population européenne)  

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  

  
 
1
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus 

2
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants.  
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Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20071 (taux comparatifs population européenne) 

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
1
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr Taux pour 100’000 habitants.  
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Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20071 (suite) (taux comparatifs pop. européenne) 

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr Taux pour 100’000 habitants. 
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MORTALITE 
 
Œsophage (C15), Estomac (C16), Côlon-rectum-anus (C18-21) 
Comparaisons suisses et européennes. 
 
Mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants.  

7.8 

7.9 

6.4 

6.8 

Genève

Suisse latine

Suisse alémanique

Suisse

C15 Œsophage 

1.7 

2.0 

1.5 

1.7 

Genève

Suisse latine

Suisse alémanique

Suisse

C15 Œsophage 

5.6 

6.2 

6.4 

6.3 

Genève

Suisse latine

Suisse alémanique

Suisse

C16 Estomac 

3.3 

3.1 

3.0 

3.0 

Genève

Suisse latine

Suisse alémanique

Suisse

C16 Estomac 

15.8 

18.4 

18.6 

18.5 

Genève

Suisse latine

Suisse alémanique

Suisse

C18-C21 Côlon, rectum, anus 

10.7 

11.2 

10.7 

10.9 

Genève

Suisse latine

Suisse alémanique

Suisse

C18-C21 Côlon, rectum, anus 

http://www.nicer.org/


ORGANES DIGESTIFS INFERIEURS, GENEVE 

- 49 - 

 

 

Estimations des taux de mortalité nationaux 20121 
(taux comparatifs population européenne)  

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
1
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants.  
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Estimations des taux de mortalité nationaux 20121 
 (suite) (taux comparatifs population européenne)  

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants
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FOIE, VESICULE BILIAIRE ET PANCREAS 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

Les cas de cancer du foie observés à Genève entre 2007-2010 sont 153 chez les hommes et 50 chez les femmes. 
Cela situe ce cancer au 8

ème
 rang de l’incidence pour l’homme et au 16

ème
 pour la femme  (pp.16-17) Les taux 

d’incidence standardisés sont de 15.7 chez l’homme et 3.9 chez la femme: le sex-ratio est de 4.0.  

Avec 109 décès chez l’homme et 49 chez la femme ces cancers se situent respectivement au 5
ème

 et au 8
ème

 rang 
des décès par cancer. Les taux de mortalité standardisés sont respectivement, chez l’homme et la femme, de 11.1 
et 3.7. En termes d’années potentielles de vie perdue (APVP) avant 75 ans, ces tumeurs se situent au 4

ème
 rang 

pour les hommes (6.8% des APVP) et au 13
ème

 rang, avec 2.2%, pour les femmes.  

Les cas de cancer du pancréas observés à Genève entre 2007-2010 sont 135 chez les hommes et 143 chez les 
femmes ce qui que situe ce cancer au 11

ème
 rang de l’incidence pour l’homme et au 9

ème
 pour la femme (pp16-17). 

Les taux d’incidence standardisés sont de 13.4 chez l’homme et 9.4 chez la femme ; le sex-ratio est de 1.4.  

Avec 106 décès chez l’homme et 122 chez la femme ces cancers se situent respectivement au 6
ème

 et au 4
ème

 rang 
des décès par cancer. Les taux de mortalité standardisés sont respectivement, chez l’homme et la femme, de 10.4 
et 7.8. En termes d’APVP avant 75 ans, ces tumeurs se situent au 7

ème
 rang pour les hommes (4.8% des APVP) et 

au 6
ème

 rang, avec 4.2%, pour les femmes (p.13).  

 

Tendances chronologiques (depuis 1975) (p.54) 

L’incidence et la mortalité par cancer du foie augmentent significativement chez l’homme, et encore plus 
significativement, chez la femme, surtout à partir de la fin des années 1980. Les pourcentages de variation 
annuelle (APC) des taux étant chez les hommes : incidence : +0.6% ; mortalité : +0.3% ; et chez les femmes, 
incidence : +1.4% ; mortalité 1975-1998: +5.0%, 1999-2010 : +5.1%.  

L’incidence du cancer du pancréas ne semble pas avoir subi de variations temporelles dans les dernières 35 
années chez l’homme mais est légèrement croissante chez la femme (APC : +0.2). La mortalité baisse légèrement 
pour les deux sexes.  

Survie (période d’incidence 2003-2006) 

La survie relative à 5 ans pour le cancer du foie est de 15% chez l’homme, avec une petite amélioration pendant 
les dernières années (p.20), et de 8% chez la femme (p.128). 

La survie relative du cancer du pancréas est toujours médiocre avec de taux de 4% à 5 ans chez l’homme et de 
11% chez la femme. (pp.126,128) 

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) 

Le taux d’incidence du cancer du foie chez l’homme (15.9) à Genève est beaucoup plus élevé  comparé à la 
Suisse alémanique et à la Suisse dans son ensemble mais reste plus bas que la Suisse latine. Chez les femmes, le 
taux (3.5) est beaucoup plus bas que chez les hommes et la disparité géographique est un peu moins marquée. A 
Genève, le risque est un peu plus élevé que celui de la moyenne suisse et est égal à celui de la Suisse latine 
(p.55). En termes de mortalité, pour les hommes, on observe à Genève un taux supérieur à celui de la Suisse dans 
son ensemble et à celui de la Suisse alémanique mais inférieur à celui de la Suisse latine. Pour les femmes les 
taux de mortalité de Genève sont les plus élevés du pays (p.57). 

Comparé au reste de la Suisse, Genève a les taux d’incidence les plus élevés de cancer du pancréas, quel que 
soit le sexe (p.55). A l’inverse, les taux de mortalité de Genève sont les plus bas de la Suisse (p.57). 

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.56) 

Au niveau européen, concernant le cancer du foie, Genève se place au 13eme et 23eme rang pour les hommes et 
pour les femmes respectivement. Les pays de l’Europe du sud (Italie, France et Suisse latine) sont ceux qui 
détiennent les taux les plus élevés. 

L’incidence de cancer du pancréas est dans la moyenne des autres registres européens (46eme et 37eme rang 
sur 85 pour les hommes et les femmes, respectivement). 
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Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.58) 

La Suisse se place au 25
ème

 et 26
ème

 rang respectivement pour les hommes et pour les femmes, et est ainsi au-
dessous de la moyenne européenne pour les taux de mortalité du cancer du foie. 

Pour le cancer du pancréas, la Suisse se situe parmi les pays avec les taux les plus bas pour l’homme (rang 
38

ème
 sur 40) mais se place au-dessus de la moyenne pour les femmes (rang 17

ème
). 

Commentaires 

Genève et le reste de la Suisse latine font partie des régions européennes considérées à risque intermédiaire pour 
le cancer du foie. La consommation d’alcool ainsi que l’infection par les virus de l’hépatite B et C représentent les 
facteurs de risque les plus importants pour ce cancer. L'accent doit donc être mis sur la prévention (vaccination et 
dépistage des hépatites, lutte contre l'alcoolisme,...) afin d'éviter l'apparition de la maladie. 

Les facteurs de risque du cancer du pancréas comprennent la consommation de tabac, l’obésité, le manque 
d’exercice physique et une alimentation pauvre en fruits et légumes. Cette maladie a été aussi mise en relation 
avec le diabète et la pancréatite chronique. On estime qu’entre 10% et 20% des cancers du pancréas ont une 
origine familiale. Il n’existe pas de moyens de dépister ce cancer qui est diagnostiqué en général après l’apparition 
des symptômes. La survie reste très mauvaise. 

 

 

.  

  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Origine du diagnostic (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

SEXE MASCULIN SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 
Localisation  primitive

2
 

 
Total

3
 

 
Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

 
Décès, 

autopsie 

  
Total

3
 

 
Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

 
Décès, 

autopsie 

C22 Foie 153 41 107 3  50 9 39 1 
C23-4 Vésicule et v. bil. extra-hépatiques 26 17 9 -  36 25 10 - 
C25 Pancréas 135 89 37 2  143 96 30 9 

 
 
 
Stade clinique (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 
Localisation primitive

2
 

Total 
invasif

3
 

 
Localisé 

Extension 
régionale 

 
Métastases 

 Total 
invasif

3
 

 
Localisé 

Extension 
régionale 

 
Métastases 

C22 153 77 29 35  50 25 13 9 
C23-4 26 8 16 1  36 9 15 11 
C25 135 11 39 76  143 6 55 67 

 
 
 
Type histologique

4
 (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

  SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

  C22 C23-4 C25  C22 C23-4 C25 

8170 Carcinome hépatocellulaire 50 - -  21 - - 
8140, 60, 260, 480,1,500 Adénocarcinome 11 19 90  8 26 84 
8010, 20, 33 Carcinome SAI 1 1 6  - 4 6 
9120 Hémangiosarcome 1 - -  - - - 
8000 Sans confirmation microscopique 90 3 25  20 3 41 

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

Localisation SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

primitive
2
 Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres  Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres 

C22 153 25 7 15 68  50 16 1 4 17 
C23-4 26 23 7 5 -  36 28 6 8 - 
C25 135 66 20 57 1  143 72 19 49 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Cas « in situ » exclus. 

2
 Selon le code CIM-10. 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 

4
 Selon le code ICD-O-3.    



FOIE, VESICULE BILIAIRE ET PANCREAS, GENEVE 

- 54 - 

 

 
TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 
Foie (C22) et Pancréas (C25). 
Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010. (taux comparatifs population européenne) 

 

Sexe masculin                                                         Sexe féminin 

   

   

 
 

 
 

 
SURVIE 
 
Survie

2
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 
 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C22 0.49 0.50  0.15 0.15  0.07 0.07  0.53 0.53  0.08 0.08  0.06 0.08 
C23-4 0.85 0.88  0.17 0.19  0.07 0.08  0.50 0.51  0.18 0.19  0.20 0.24 
C25 0.30 0.31  0.03 0.04  0.03 0.03  0.27 0.28  0.10 0.11  0.02 0.02 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est significatif. 

Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
2
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus.  
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INCIDENCE 
 

Foie (C22) et Pancréas (C25). 
Comparaisons suisses et européennes. 
 
Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org  Taux pour 100’000 habitants.  
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Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20071 (taux comparatifs population européenne) 

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
1
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : European Cancer 

Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of Cancer Registries, 
International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr Taux pour 100’000 habitants. 
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MORTALITE 
 
Foie (C22) et Pancréas (C25). 
Comparaisons suisses et européennes. 
 
Taux de mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants.  
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Comparaison avec les pays européens. 
 

Estimations des taux de mortalité nationaux 20121 (taux comparatifs population européenne)  
 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
1
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European Cancer 

Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of Cancer 
Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants.
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OS ET ARTICULATIONS, TISSUS MOUS 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 108 nouveaux cas de cancers des os, articulations et tissus mous (p.60). Ces 
cancers se situent en dernière position (18

ème
) des localisations pour l’incidence chez l’homme avec 57 cas, et 

en 19
e 

place chez la femme avec 51 cas (pp.16-17). Les taux d’incidence standardisés des cancers des os et 
des articulations sont de 1.5 chez l’homme et 0.7 chez la femme ; le sex-ratio est de 2.1. Les taux 
d’incidence standardisés de cancers des tissus mous sont de 3.9 chez l’homme et 2.3 chez la femme ; le 
sex-ratio est de 1.7. 

Pendant la période étudiée, nous avons observé 16 décès pour ces cancers chez l’homme et 16 chez la 
femme  

Tendances chronologiques (depuis 1975) (p.61) 

Chez l’homme, l’incidence de cancer des os et articulations n’a subi aucun changement tandis que chez la 
femme elle présente une tendance à l’augmentation bien que non significative (pourcentage de variation 
annuelle APC : +2.9%). Pour les cancers des tissus mous on observe pour les deux sexes une légère 
augmentation non significative (APC : +1.0% chez l’homme et + 0.7% chez la femme). 

Tant les taux de mortalité des tumeurs des os et des articulations que ceux des tissus mous présentent une 
tendance à la baisse dans les deux sexes. Aucun APC n’est, par ailleurs, statistiquement significatif. 

Survie (période d’incidence 2003-2006) 

La survie relative à 5 ans des tumeurs des os et articulations est de 73% et celle des cancers des tissus 
mous de 74% chez l’homme (p.126). Chez la femme, ils sont de 78% et 63%, respectivement. (p.128).  

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) 

En comparaison aux autres cantons suisses, Genève présente des taux légèrement plus élevés de cancer 
des os et articulations et encore plus de cancer des tissus mous chez l’homme. Chez la femme les taux de 
cancer des os et articulations sont plus bas que ceux de la Suisse dans son ensemble et ceux de la Suisse 
alémanique alors que les taux de cancer des tissus mous sont les plus élevés de Suisse (p.62).  

En termes de mortalité on n’observe pas de variations géographiques des taux, pour aucun des deux sexes, ni 
pour les cancers des os et articulations ni pour ceux des tissus mous (p.64).   

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.63). 

En comparaison avec les autres registres européens, Genève, se situe dans la partie haute du classement 
pour les hommes (11

ème
 et 23

ème
 rang sur 81 registres) pour les cancers des os et articulations et pour les 

cancers des tissus mous, respectivement. Concernant les taux féminins la position est encore plus élevée 
(5

ème
 et 7

ème
 rang, respectivement).   

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
.  

Les données européennes concernant ces localisations ne sont pas disponibles. 

Commentaires 
 
La relative rareté des cancers des tissus mous, des os et des articulations et la grande diversité des 
caractéristiques histopathologiques, des sites anatomiques et du comportement biologique ont rendu difficile la 
compréhension de cette entité. La plupart des sarcomes n’ont pas de causes clairement définies. Le 
développement de certains d’entre eux a été mis en relation avec des altérations génétiques spécifiques et à 
une prédisposition génétique associée à la neurofibromatose, au syndrome de Li-Fraumeni ou encore à la 
polypose adénomateuse familiale. Les expositions aux radiations, à certains pesticides et aux dioxines sont 
également mises en cause dans le développement de certains types de sarcomes. 
A noter que ces cancers représentent 10 à 15 % des cancers de l’enfant, de l’adolescent et du jeune adulte. 
  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Origine du diagnostic (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 
Localisation  primitive

2
 

 
Total

3
 

 
Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

 
Décès, 

autopsie 

  
Total

3
 

 
Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

 
Décès, 

autopsie 

C40-41 Os et articulations 14 9 4 -  9 5 4 - 
C47, 49 Tissus mous 43 34 9 -  42 32 9 - 

 
 
 
Stade clinique (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 
Localisation primitive

2
 

Total 
invasif

3
 

 
Localisé 

Extension 
régionale 

 
Métastases 

 Total 
invasif

3
 

 
Localisé 

Extension 
régionale 

 
Métastases 

C40-41 14 7 2 1  9 4 3 - 
C47, 49 43 31 3 6  42 24 5 7 

 
 
 
Type histologique

4
 (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

C40-C41      OS ET ARTICULATIONS M F  C47, C49    TISSUS MOUS M F 

9180-2,220  Ostéo et Chondro-sarcome 5 6  8800-4, 40, 9040, 1, 120  Sarcome 17 14 
9260 Sarcome de Ewing 4 2  8815, 30  Fibrosarcome 1 2 
9261, 370 ,91, 2  Divers  4 1  8850-8  Liposarcome 14 11 

    
 8890, 910  Leïomyosarcome 6 4 

    
 9473, 490, 500, 40, 60  

Cancers des nerfs 
périphériques 

3 3 

    
 8020, 33, 140, 441, 60, 1, 9061 Divers 2 8 

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

Localisation SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

primitive
2
 Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres  Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres 

C40-41 14 12 7 6 14  9 5 4 3 9 
C47, 49 43 35 14 10 43  42 32 16 12 42 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Cas « in situ » exclus. 

2
 Selon le code CIM-10. 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 

4
 Selon le code ICD-O-3.  
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TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 
Os et articulations (C40-41) et Tissus mous (C47, C49). 
Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010 (taux comparatifs population européenne

1
) 

 

Sexe masculin                                                         Sexe féminin 

   

   

 
 

 
 

 
SURVIE 
 
Survie

1
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C40-41 0.86 0.87  0.73 0.77  - -  - -  0.75 0.78  0.60 0.62 
C47, 49 0.87 0.88  0.74 0.79  0.42 0.48  0.77 0.79  0.57 0.63  0.42 0.44 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
2
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus. 
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INCIDENCE 
 
Os et articulations (C40-41) et Tissus mous (C47, C49). 
Comparaisons suisses et européennes. 
 
Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne) 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants.  
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Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20071 (taux comparatifs population européenne) 

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
1
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of Cancer 
Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr Taux pour 100’000 habitants. 
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MORTALITE 
 
Os et articulations (C40-41) et Tissus mous (C47, C49). 
Comparaisons suisses et européennes. 
 
Taux de mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
 
 

Comparaison avec les pays européens. 
 

Estimations des taux de mortalité nationaux 20122 (taux comparatifs population européenne)  

 

 

 

DONNEES NON DISPONIBLES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants.

 

2
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants.
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SEIN 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 1559 nouveaux cas de cancers du sein, 13 chez les hommes et 1546 chez les 
femmes (p.66). Ce cancer se situe au 1

ème
 rang des localisations pour l’incidence chez la femme (p.13). Le 

taux d’incidence standardisé est de 134.7 chez les femmes et de 1.3 chez les hommes.  

Avec 294 décès chez la femme, ce cancer se situe au 1
ème

 rang des décès par cancer. Chez l’homme ce 
cancer a été responsable de 3 décès. Les taux de mortalité standardisés sont respectivement, chez l’homme 
et la femme, de 0.3 et 22.2. En termes d’années potentielles de vie perdue (APVP) avant 75 ans, cette tumeur 
se situe au 1

ème
 rang pour les femmes avec 25.5% (p.13).   

Tendances chronologiques (Depuis 1975) (p.66) 

L’incidence de cancer du sein chez les femmes a augmenté régulièrement à partir des années 80. On observe 
cependant une baisse de l’incidence dans les 7 dernières années. Néanmoins, entre 1975-1978 et 2007-2010, 
le taux annuel moyen d’évolution de l’incidence (APC) est de +1.2%. En revanche le taux de mortalité est en 
diminution tout au long de la période avec une décroissance annuel de -2.2% à partir de 1975-1978. 

Survie (période d’incidence 2003-2006) (p.23) 

La survie relative à 5 ans des tumeurs du sein chez la femme est de 91% ce qui représente une amélioration 
en comparaison aux  deux périodes précédentes.  

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) 

Avec un taux d’incidence de 128.5 Genève présente le taux le plus élevé de Suisse pour les femmes (p.67). 
Les comparaisons suisses de mortalité montrent, en revanche que Genève a des taux moins élevés que la 
Suisse alémanique et que la Suisse dans son ensemble et dans le même ordre de grandeur que l’ensemble  
des cantons latins (p.68). 

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.67) 

En comparaison avec les autres registres européens, Genève présente les taux plus élevés et se situe ainsi 
au premier rang parmi les 81 registres.  

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.68) 

Avec un taux de mortalité estimé de 19.8 pour les femmes, la Suisse se place au 29
ème

 rang parmi les 40 pays 
européens examinés.  

Commentaires 

Le contraste observé entre l’augmentation de l’incidence jusqu’au début des années 2000 et la diminution de 
la mortalité est en partie expliqué par la généralisation du dépistage avec mammographie et par les progrès 
thérapeutiques. La baisse de l’incidence observée durant les dernières années, en revanche, peut être 
expliquée par une réduction de l’utilisation de l’hormonothérapie de substitution chez les femmes 
ménopausées. On l’observée déjà dans d’autres pays tels que les Etats-Unis, notamment depuis que la 
publication d’études

2,3
 montrant une augmentation du risque de cancer du sein lié à cette substitution a modifié 

les comportements des praticiens. Les différences au niveau des taux d’incidence et de mortalité observées à 
l’intérieur de la Suisse sont dues aux différences existantes entre cantons en termes de programmes de 
dépistage

4
 mais aussi aux différences dans les protocoles de traitement.

5
   

En termes de prévention du cancer du sein, on recommande l’exercice physique, l’allaitement, une 
consommation réduite d’alcool, un contrôle du poids après la ménopause. La prise d’hormonothérapie de 
substitution doit être discutée en tenant compte de l’augmentation du risque qu’il entraine. Le dépistage 
systématique par mammographie biannuelle chez les femmes de plus de 50 est recommandé en Europe. A 
Genève, un tel programme de dépistage existe depuis 2000. 
  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  

2
 Beral V; Million Women Study Collaborators. Breast cancer and hormone-replacement therapy in the Million Women Study. Lancet. 2003 
Aug 9;362(9382):419-27. 

3
 Rossouw JE et al., for Writing Group for the Women's Health Initiative Investigators. Risks and benefits of estrogen plus progestin in 
healthy postmenopausal women: principal results from the Women's Health Initiative randomized controlled trial. JAMA. 2002;288:321-33. 

4
 Fisch T, et al. Variation in survival after diagnosis of breast cancer in Switzerland. Ann Oncol. 2005 Dec;16(12):1882-8. 

5
 Ess S, et al. Geographic variation in breast cancer care in Switzerland. Cancer Epidemiol. 2010 Apr;34(2):116-21.  
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Origine du diagnostic (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
 Total

3
 Symptômes 

Découverte 
fortuite 

Décès, 
autopsie 

Total
3
 Symptômes 

Découverte 
fortuite 

Dépistage 
 

Décès, 
autopsie 

C50 Sein 13 11 2 - 1546 616 211 645 8 

 
Stade clinique (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
  Total

3
 Localisé 

Extension 
régionale 

Métastases  Total
3
 Localisé 

Extension 
régionale 

Métastases 

C50  13 4 8 1  1546 926 495 93 

 
Type histologique

4
 (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

  SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

8140, 200, 1, 10, 11, 401, 480  Adénocarcinomes 1  69 
8500, 3, 4, 7, 23  Carcinomes canalaires 12  1175 
8520, 4  Carcinomes lobulaires   179 
8522 Carcinomes mixte canalaire et lobulaire   63 
8010, 3, 33, 70, 1, 8510, 75  Autres carcinomes   30 
8540, 1, 3  Maladie de Paget   7 
9020 Autres tumeurs malins   1 
8000 Sans confirmation microscopique   22 

 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

C50 Total 
Tumorectomie, 

quadrantectomie 
Mastectomie Radiothérapie Chimiothérapie Hormonothérapie Immunothérapie 

SEXE MASCULIN 13 10 2 10 8 9 1 

SEXE FEMININ 1546 395 970 1074 545 1093 146 

 
 

TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 

Cancer du sein (C50) sexe féminin. 

Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010 (taux comparatifs population européenne
5
) 

 

 

 
 

 
SURVIE 
 
Survie

6
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C50 1.00 1.02  - -  - -  0.96 0.98  0.85 0.91  0.67 0.79 

 
1
 Cas « in situ » exclus. 

2
 Selon le code CIM-10. 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 

4
 Selon le code ICD-O-3. 

5
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
6
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus.  
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INCIDENCE 
 

Cancer du sein (C50) sexe féminin. 

Comparaisons suisses et européennes. 

 

Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne) 

 
 
 
 

Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20071 (taux comparatifs population européenne) 

 

 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org  Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : 

European Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European 
Network of Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants.  
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MORTALITE 
 

Cancer du sein (C50) sexe féminin. 

Comparaisons suisses et européennes. 

 

Taux de mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

 
 

Estimations des taux de mortalité nationaux 20122 (taux comparatifs population européenne)  
 

 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants. 
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ORGANES URINAIRES 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 572 nouveaux cas de cancers des organes urinaires (p.71). Chez l’homme ont été 
diagnostiqués 143 cas de cancer du rein, ce qui situe ce cancer au 9

ème
 rang des localisations pour 

l’incidence, et 252 cas de cancer de la vessie  (6
e 

place) (p.16). Chez la femme ont été diagnostiqués 63 cas 
de cancer du rein et 68 cas de cancer de la vessie. Pour les femmes ces cancers se situent au 14

ème
 et au 

13
ème

 rang d’incidence respectivement (p.16). Les taux d’incidence standardisés de cancer du rein sont de 
14.5 chez l’homme et 5.0 chez la femme avec un sex-ratio de 2.9. Pour le cancer de la vessie les taux 
d’incidence standardisés sont de 23.8 pour l’homme et de 4.7 pour la femme ; le sex-ratio est de 5.1. 

Les 32 et 104 décès, respectivement pour les cancers du rein et de la vessie, se situent au 13
ème

 et 7
ème

 rang 
des décès par cancer chez l’homme (p.13). Les taux de mortalité standardisés sont respectivement, de 3.9 et 
de 8.1. Chez la femme les décès par cancer du rein ont été au nombre de 20, situant ce cancer au 16

ème
 rang. 

Toujours chez la femme, 22 décès par cancer de la vessie ont été observés, ce qui situe ce cancer au 14
ème

 
rang des décès par cancer (p.13). Les taux de mortalité standardisés pour la femme sont respectivement de 
1.6 et de 1.9. En termes d’années potentielles de vie perdue (APVP) avant 75 ans, le cancer du rein se situe 
au 14

ème
 rang chez les hommes (1.9% des APVP) et au 15

ème
 rang, avec 1.0%, chez les femmes. L’APVP 

pour le cancer de la vessie se situe au 13
ème

 rang pour les hommes (2.4%) et au 16
ème

 pour les femmes 
(0.9%) (p.13). 

Tendances chronologiques (Depuis 1975) (p.72) 

Chez l’homme, l’incidence de cancer du rein est significativement en hausse avec un pourcentage de 
variation annuelle (APC) de  +1.0% tandis que la mortalité présente une tendance à la baisse depuis la fin des 
années 70. (APC : -2.2%). Chez les femmes on observe la même tendance à la baisse pour la mortalité 
(APC : -2.4%), bien qu’il n’y ait pas de modifications significatives en terme d’incidence (APC : +0.4%). 

Pour les cancers de la vessie on observe pour l’incidence, une tendance modérée à la baisse (APC : -0.9%) 
significative chez l’homme et non significative chez la femme (APC : -0.6%). Les taux de mortalité sont en 
diminution dans les deux sexes (APC :-2.4% pour les hommes, et APC : -2.1% chez les femmes). 

Survie (période d’incidence 2003-2006) (pp. 21, 23) 

La survie relative à 5 ans des personnes atteintes de cancers du rein est de 63% chez l’homme avec une 
légère tendance à l’amélioration en comparaison aux périodes précédentes. La survie relative des cancers de 
la vessie est de 56% et ne montre aucune variation au cours du temps. 

Chez la femme, la survie relative à 5 ans pour les cancers du rein est de 56%, ce qui représente une 
péjoration en comparaison aux deux périodes précédentes. La survie après cancers de la vessie est stable à 
53% par rapport à la période 1999-2002, mais présente une amélioration par rapport à la période précédente.  

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) (pp.73, 75) 

Avec un taux d’incidence de 14.3 chez les hommes, Genève présente le taux les plus élevé de cancer du rein 
en Suisse. En revanche, le taux de 4.7 chez les femmes est le plus bas du pays. Les taux de mortalité sont les 
plus bas pour les deux sexes (3.4 et 1.3 pour les hommes et les femmes, respectivement). 

Aussi, pour le cancer de la vessie les taux d’incidence très élevés de Genève (20.5 chez l’homme et 4.4 chez 
la femme) dépassent largement ceux de la Suisse alémanique et ceux de la Suisse dans son ensemble alors 
qu’ils se rapprochent de ceux de la Suisse latine. En termes de mortalité Genève présente les taux  les plus 
élevés du pays chez les hommes (9.0) mais les plus bas chez les femmes (1.2). 

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.74) 

En comparaison avec les autres registres européens, l’incidence du cancer du rein à Genève se situe au 
milieu du classement européen  pour les hommes (44

ème
 rang sur 81 registres), et plutôt dans la partie 

inférieure pour les femmes (72
ème

 rang). 
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En ce qui concerne le cancer de la vessie les taux d’incidence de Genève se situent au 33
ème

 rang pour les 
hommes et au 65

ème
 rang pour les femmes. 

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.76). 

Avec un taux de 5.6 pour les hommes et de 2.3 pour les femmes, les taux de mortalité suisses pour le cancer 
du rein se placent au 26

ème
 rang et au 27

ème
, respectivement, parmi les 40 pays européens examinés.  

Avec un taux de 5.9 pour les hommes et de 2.0 pour les femmes, les taux de mortalité estimés suisse pour le 
cancer de la vessie se placent au 35

ème
 rang et au 16

ème
, respectivement, parmi les 40 pays européens 

examinés.  

 

Commentaires 

Pour les tumeurs du rein et encore plus pour celles de la vessie, le rôle joué par le tabac a été largement 
établi. Cela explique en partie la différence des taux d’incidence entre hommes et femmes. La responsabilité 
de nombreux agents chimiques sur la genèse des cancers de la vessie a aussi été établie. A noter que pour le 
cancer de la vessie, un changement de codification a été opéré au cours des années, ainsi l’enregistrement et 
le codage peut varier selon les registres, ce qui complique l’interprétation des données sur l’évolution des 
tendances ainsi que les disparités géographiques. 

 

 
  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Origine du diagnostic (nouveaux cas

1
 2003-2006) 

 SEXE MASCULIN SEXE FÉMININ 

 
Localisation  primitive

2
 

 
Total

3
 

 
Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

 
Décès, 

autopsie 

 
Total

3
 

 
Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

 
Décès, 

autopsie 

C64 Rein (exclusion pelvis rénal) 143 32 97 3 63 14 43 2 
C67 Vessie 252 182 37 - 68 46 12 - 
C65-66, C68 Autres organes urinaires 34 21 8 - 12 9 2 - 

 
 
 

Stade clinique (nouveaux cas
1
 2003-2006) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
 Total

3
 Localisé 

Extension 
régionale 

Métastases  Total
3
 Localisé 

Extension 
régionale 

Métastases 

C64 143 101 21 20  63 39 12 10 
C67 252 188 36 20  68 44 11 10 
C65-66, C68 34 22 6 5  12 5 3 4 

 
 
 

Type histologique
4
 (nouveaux cas

1
 2003-2006) 

  SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 
  C64 C67 C65,6,8  C64 C67 C65,6,8 

8050,70,1  Carcinomes épidermoïdes 4 5 3  3 1 - 
8120, 30  Carcinomes à cellules transitionnelles 3 233 29  1 63 11 
8140,240,55,60,310-8  Adénocarcinomes 128 3 -  48 - - 
8010,33,41,60  Carcinomes, autres et SAI 2 7 1  - - - 
8720,800,2,90,960,80  Autres tumeurs malignes spécifiées 1 2 -  2 - 1 
8000 Sans confirmation microscopique 5 2 1  9 4 - 

 
 
 

Traitement initial (nouveaux cas
1
 2003-2006) 

Localisation SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 
primitive

2
 Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres  Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres 

C64 143 118 12 8 9  63 47 4 5 3 
C67 252 226 31 28 51  68 56 10 13 10 
C65-66, C68 34 29 6 4 1  12 9 3 3 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Cas « in situ » exclus. 
2 Selon le code CIM-10. 
3 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 
4
 Selon le code ICD-O-3.  
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TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 
Rein (C64) et Vessie(C67). 
Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010 (taux comparatifs population européenne

1
) 

 
Sexe masculin                                                         Sexe féminin 

   

   

 
 

 

 
 
 
SURVIE 

 
Survie

2
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C64 0.86 0.88  0.57 0.63  0.49 0.63  0.81 0.82  0.50 0.56  0.52 0.63 
C67 0.73 0.77  0.46 0.56  0.27 0.43  0.63 0.65  0.45 0.53  0.21 0.32 
C65-66, C68 0.79 0.83  0.44 0.54  0.16 0.22  0.83 0.86  0.36 0.38  0.50 0.66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
2
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus. 
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INCIDENCE 

 

Rein (C64) et Vessie(C67). 
Comparaisons suisses et européennes. 
 
Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne) 

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants. 
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Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20071 (taux comparatifs population européenne) 

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
1
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : 

European Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European 
Network of Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants.  
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MORTALITE 
 

Rein (C64) et Vessie(C67). 
Comparaisons suisses. 
 
Taux de mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants.  
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Estimations des taux de mortalité nationaux 20121 (taux comparatifs population européenne)  
 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
1
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants.
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MELANOME ET AUTRES CANCERS DE LA PEAU 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 620 nouveaux cas de mélanome (ainsi que 1794 cas de cancers de la peau non 
mélaniques) (p.78). Les mélanomes se situent au 4

ème
 rang des localisations pour l’incidence chez l’homme 

avec 320 cas (p.16), et au 4
ème

 chez la femme avec 300 cas (p.17). Les taux d’incidence standardisés 
correspondants sont de 32.8 chez l’homme et 27.2 chez la femme ; le sex-ratio est de 1.2.  

Avec 29 décès chez l’homme et 20 chez la femme les mélanomes se situent respectivement au 14
ème

 et au 
16

ème
 rang des décès par cancer (p.13). Les taux de mortalité standardisés par mélanome cutané sont 

respectivement, chez l’homme et la femme, de 3.0 et 1.6. En termes d’années potentielles de vie perdue 
(APVP) avant 75 ans, ces tumeurs se situent au 11

ème
 rang pour les hommes (2.6% des APVP) et au 12

ème
 

rang, avec 2.2% des APVP, pour les femmes (p.13).  

Tendances chronologiques (Depuis 1975) (p.79) 

Concernant l’incidence une forte hausse, statistiquement significative est observée pour les deux sexes, aussi 
bien pour les mélanomes que pour cancers de la peau non mélaniques. Le taux annuel moyen d’évolution de 
l’incidence (APC) pour le mélanome est ainsi de +4.1% chez l’homme et de +3.7% chez la femme, et ce 
depuis les années 1970.  

Concernant la mortalité, la tendance est à la stabilité pour les deux sexes et pour les deux localisations. 

Survie (période d’incidence 2003-2006) (pp.21-22) 

La survie relative à 5 ans du mélanome malin est de 94% chez l’homme, marquant une amélioration en 
rapport aux périodes précédentes. La survie relative est également très bonne pour la femme avec un taux de 
95% à 5 ans, ceci dans la continuité des périodes précédentes. 

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) (pp.80-81) 

Avec des taux d’incidence de 29.6 chez les hommes et de 24.9 chez les femmes, Genève présente les taux 
les plus élevés de Suisse pour les deux sexes. En revanche elle présente les taux de mortalité les plus bas en 
Suisse chez les hommes (3.0) et parmi les plus bas chez les femmes (1.8). 

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.80) 

A échelle européenne, Genève se situe parmi les registres ayant les taux d’incidence les plus élevés : 4
e
 

position aussi bien chez les femmes que chez les hommes.  

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.81) 

Concernant la mortalité, la Suisse reste dans le haut du tableau européen pour les hommes (3
e
 rang) en 

revanche elle se situe au 14
e
 rang pour les femmes, ceci parmi les 40 pays examinés. 

Commentaires 

Le mélanome malin et les autres cancers de la peau sont les tumeurs qui ont le plus augmenté en Suisse et à 
Genève ces dernières années. Des méthodes de diagnostic plus efficaces et l’exposition aux rayons ultra-
violets A et surtout B, dont les principales sources sont le soleil et les lampes à bronzer, permettent d’expliquer 
l’accroissement de l’incidence de mélanome observée à Genève et à travers le monde. A noter qu’environ 5% 
à 10% des mélanomes surviennent dans un contexte de prédisposition familiale.  

La mesure de prévention la plus importante pour se prémunir d’un cancer de la peau est une protection 
efficace contre les rayons ultra-violets: éviter à tout prix les coups de soleil; rester à l’ombre entre 11 et 15 
heures, lorsque l’intensité des rayons UV est la plus forte; au soleil, porter un chapeau, des lunettes de soleil 
ainsi que des vêtements adaptés; appliquer une crème de protection avec un indice élevé; ne jamais exposer 
au soleil les enfants dans leur première année de vie et plus généralement porter une attention toute 
particulière à la protection solaire des enfants. 

 
  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Origine du diagnostic (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 
Localisation  primitive

2
 

 
Total

3
 

 
Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

 
Décès, 

autopsie 

  
Total

3
 

 
Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

 
Décès, 

autopsie 

C43 Mélanome malin 320 118 151 -  300 123 139 - 
C44, C46

4
 Peau non mélanique 912 39 3 -  882 30 5 - 

 
 
 
Stade clinique (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 
Localisation primitive

2
 

Total 
invasif

3
 

 
Localisé 

Extension 
régionale 

 
Métastases 

 Total 
invasif

3
 

 
Localisé 

Extension 
régionale 

 
Métastases 

C43 320 296 14 9  300 278 13 7 
C44, C46

4
 912 884 5 1  882 872 3 - 

 
 
 
Type histologique

5
 (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

C43 MELANOME MALIN M F  C44, C464       PEAU NON MELANIQUE M F 

8720 Mélanome malin SAI 57 37  8051, 70, 1, 4, 6, 8  Carcinome spinocellulaire 871 854 

8721 Mélanome nodulaire 14 14  
8140, 7, 90, 401, 
7, 9,10  

Adénocarcinomes, tumeurs 
des annexes de la peau 

10 17 

8723, 30, 43, 
44, 5, 61, 70, 2  

Autres mélanomes 218 223  8033 Carc. pseudosarcomateux 5 4 

8741,2   M. malin sur mélanose 31 26  9140 Sarcome de Kaposi 21 4 

    
 8832 Autres sarcomes 5 3 

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

Localisation SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

primitive
2
 Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres  Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres 

C43 320 313 2 3 1  300 289 3 2 1 
C44, C46

4
 912 759 16 3 -  882 743 7 4 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Cas « in situ » exclus. 

2
 Selon le code CIM-10. 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 

4
 A l’exclusion des cancers de type basocellulaire

  

5
 Selon le code ICD-O-3. 
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TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 
Mélanome malin (C43) et autres cancers de la peau (C44, C461) 
Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010. (taux comparatifs population européenne

2
) 

 
Sexe masculin                                                         Sexe féminin 

   

   

 
 

 
 
 
Survie

3
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C43 0.96 0.97  0.84 0.94  0.60 0.77  0.99 1.00  0.90 0.95  0.78 0.90 
C44, 46

1
 0.94 0.99  0.70 0.92  0.49 0.87  0.96 1.00  0.76 1.01  0.57 0.95 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 A l’exclusion des cancers de type basocellulaire 

2
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
3
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus.  
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INCIDENCE 
 

Mélanome malin (C43). 

Comparaisons suisses et européennes. 

 

Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

  
 
 
 

Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20072 (taux comparatifs population européenne) 

 

  
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org   Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : 

European Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European 
Network of Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr   Taux pour 100’000 habitants.  
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MORTALITE 
 

Mélanome malin (C43).  
Comparaisons suisses et européennes. 
 
Taux de mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

 

  
 
 

 
Estimations des taux de mortalité nationaux 20121 (taux comparatifs population européenne)  
 

  
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org  Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants. 
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ORGANES GENITAUX FEMININS 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 45 nouveaux cas de cancer du col de l’utérus, 210 cas de cancer du corps de 
l’utérus et 148 cancers de l’ovaire (p.84). Les taux d’incidence standardisés correspondants sont de 3.3, 
17.2, 12.4 respectivement. En termes d’impact sur l’incidence, le cancer du corps de l’utérus arrive en 5

e
 

position, suivent ensuite l’ovaire en 8
e
 place et le col de l’utérus au 18

e
 rang (p.17). 

Durant la période étudiée, on observe 11 décès pour le cancer du col de l’utérus, 50 pour celui du corps de 
l’utérus et 105 pour celui de l’ovaire ce qui place ces cancers respectivement en 19

e
 ,12

e
 et 5

e
 position en 

terme d’impact sur la mortalité (p.17). Les taux de mortalité standardisés sont respectivement de 0.7, 1.7 et 
7.7.  

Concernant les années potentielles de vies perdues (APVP), le cancer de l’utérus en représente 3.6% et se 
place en 6

e
 position, celui de l’ovaire en représente 6% et se place ainsi en 4

e
 position (p.13). 

 

Tendances chronologiques (Depuis 1975) (p.85) 

Aussi bien en termes d’incidence que de mortalité une décroissance statistiquement significative est observée 
pour toutes les localisations. La plus marquante concerne le cancer du col de l’utérus avec un taux annuel 
moyen d’évolution de l’incidence (APC) de -4.4% pour l’incidence et de -4.9% pour la mortalité.  

 

Survie (période d’incidence 2003-2006) (p.23) 

La survie relative à 5 ans du cancer du col de l’utérus est de 46%, marquant une forte baisse par rapport aux 
périodes précédentes. Le cancer du corps de l’utérus présente une survie relative de 78% à 5 ans, en légère 
baisse par rapport aux périodes antérieures. Enfin la survie relative à 5 ans du cancer de l’ovaire est de 42%, 
en hausse par rapport à la dernière période.  

A noter que l’on peut observer pour le cancer du col de l’utérus, une survie à 10 ans plus élevée que celle à 5 
ans. Cela s’explique par le fait qu’il ne s’agit par des mêmes cohortes étudiées (2003-2006 pour la survie à 5 
ans et 1998-2001 pour la survie à 10 ans) (p.85).  

 

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) (pp.86, 88) 

Genève présente les taux d’incidence du cancer du col de l’utérus les plus bas de Suisse. En revanche c’est 
l’inverse pour le cancer du corps de l’utérus et de l’ovaire qui présentent les taux les plus hauts . 

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.87) 

A l’échelle européenne, Genève connaît le taux le plus bas pour le cancer du col de l’utérus et se situe au 
milieu de tableau pour les cancers du corps de l’utérus et de l’ovaire (respectivement 37

e
 et 42

e
 sur 81 

registres).  

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.89) 

De même, concernant la mortalité, la Suisse reste un des pays ayant les taux de mortalité par cancer du col 
les plus bas d’Europe. Pour les cancers du corps de l’utérus et de l’ovaire la Suisse se situe au milieu du 
classement (respectivement 24

e
 et 27

e
 parmi les 40 pays étudiés). 

  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Commentaires 

Genève et la Suisse se situent dans les régions à faible incidence pour le cancer du col de l’utérus. La 
mortalité est elle-aussi très basse. Ce résultat très positif est le fruit de la généralisation du dépistage par 
frottis cervical, qui permet de détecter des lésions précancéreuses et de les traiter avant leur progression vers 
un cancer invasif. En effet, on remarque de nombreux cas de lésions précancéreuses de haut grade (CIN III) ; 
en 2007-2010, on a observé 618 lésions de ce type contre 45 cas de cancer invasif. En 2008 à Genève et 
dans le reste de la Suisse a débuté un programme de vaccination des jeunes filles entre 11 et 19 ans contre 
l’infection au HPV, le virus responsable de la plupart des cancers du col. L’évaluation de ce programme est en 
cours. En revanche, le pronostic des cancers invasifs n’est pas très favorable et la survie à 5 ans pour la 
période de diagnostic 2003-2006 étant de 46% s’est empirée par rapport aux périodes 1999-2002 (74%) et 
1995-1998 (69%).   

 

Le développement du cancer du corps de l’utérus a été mis en relation avec l’exposition chronique aux 
œstrogènes. Toutes les conditions entrainant une augmentation de l’exposition aux estrogènes représentent 
un facteur de risque pour ce cancer. Elles comprennent, entre autres, l’obésité, la prise d’hormonothérapie de 
substitution (avec œstrogènes seuls, sans progestatifs), un âge précoce aux premières règles ainsi qu’un âge 
tardif à la ménopause et enfin la nulliparité. Le principal moyen de prévention est de lutter contre l’obésité, 
considérée responsable d’environ 40% des cancers du corps de l’utérus. Le pronostic de ce cancer est 
favorable, la survie relative à 5 ans à Genève est de 78%. 

Le pronostic du cancer de l’ovaire est très mauvais du fait que ce cancer est diagnostiqué très souvent à un 
stade avancé (seul 19% des cas sont diagnostiqués à un stade localisé) et que les traitements ont une 
efficacité réduite dans les formes étendues. Pour cette raison, il se place au 5

ème
 rang pour la mortalité. Les 

cancers de l’ovaire surviennent dans un contexte familial dans 5% à 10% des cas. Toute situation qui arrête 
l’ovulation telle que la parité, l’allaitement ou la contraception orale est, par ailleurs, protectrice.  
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Origine du diagnostic et Stade clinique (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

   ORIGINE DU DIAGNOSTIC  STADE CLINIQUE 

Localisation  primitive
2
 Total

3
  Symptômes Dépistage 

Découverte 
fortuite 

Décès, 
autopsie 

 Localisé 
Extension 
régionale 

Métastases 

C53 Col de l’utérus 45  19 15 10 -  26 13 5 

C54-55 Corps de l’utérus 210  160 19 22 -  160 32 12 

C56 Ovaire 148  77 17 39 1  27 59 59 

C51-2, 57 Organes génitaux A et SAI 39  26 4 3 2  19 8 3 

 
 
 
Type histologique

4
 (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

  C53 C54-55 C56 C51-2, C57 

8050, 70, 1, 3, 6, 83  Carcinomes épidermoïdes 37 4 2 22 
8140, 240, 60, 310, 3, 440, 50, 70, 80, 1, 9110 Adénocarcinomes 5 9 32 1 
8380,1  Adénocarcinomes endométrioïdes - 156 19 2 
8441, 60, 1  Adénocarcinome séreux 1 14 72 3 
8041, 120, 542  Autres carcinomes spécifiés 1 - 1 1 
8010,20  Carcinomes SAI 1 - 5 2 
8800, 1, 5, 6, 90, 900, 30, 1, 50, 80 Sarcomes - 25 3 2 
9060, 80, 4  Tumeurs à cellules germinales - - 5 - 
8720, 9000  Autres tumeurs malignes spécifiées - - 1 1 
8000  Sans confirmation microscopique - 2 8 5 

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

Localisation primitive
2
  Total Chirurgie Radiothérapie Chimiothérapie Autres 

C53 Col de l’utérus 45 25 22 8  

C54-55 Corps de l’utérus 210 197 57 22  

C56 Ovaire 148 114 2 100  

C51-2, 57 Organes génitaux A et SAI 39 22 7 7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Cas « in situ » exclus. 
2 Selon le code ICDO-2. 
3 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 
4
 Selon le code ICD-O-3.  
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TENDANCES CHRONOLOGIQUES 

 

Col de l’utérus (C53), Corps de l’utérus (C54-55) et Ovaire (C56). 

Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010 (taux comparatifs population européenne
1
) 

 

 

 

 
 

 
 

SURVIE 
 
Survie

2
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 

 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C53 0.76 0.77  0.44 0.46  0.47 0.55 

C54-5 0.93 0.94  0.70 0.78  0.63 0.78 

C56 0.77 0.78  0.40 0.42  0.22 0.24 

C51-2, C57 0.76 0.79  0.63 0.70  0.40 0.62 

 
 
 
 
1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
2
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus.  
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INCIDENCE 

 

Col de l’utérus (C53), Corps de l’utérus (C54-55) et Ovaire (C56). 

Comparaisons suisses et européennes. 

 

Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org   Taux pour 100’000 habitants.  
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Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20071 (taux comparatifs population européenne) 

 

  

 

 

 
1
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : 

European Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European 
Network of Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr   Taux pour 100’000 habitants.  
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MORTALITE 
 
Col de l’utérus (C53), Corps de l’utérus (C54-55) et Ovaire (C56). 

Comparaisons suisses et européennes. 
 
Taux de mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants.  
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Estimations des taux de mortalité nationaux 20121 (taux comparatifs population européenne)  
 

  

 

 

 
1
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants. 
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ORGANES GENITAUX MASCULINS 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés au total 1279 nouveaux cas de cancers des organes génitaux masculins (p.92). 
On détaille 1184 cas de cancer de la prostate (ce qui le situe au 1er rang des localisations pour l’incidence), 
78 cas de cancer des testicules, (14

e 
place) (p.16) et enfin 17 nouveaux cas dans les organes génitaux sans 

informations plus précise sur leur localisation exacte. Le taux d’incidence standardisé du cancer de la 
prostate est de 120.3, celui du cancer des testicules est de 8.4.  

On observe 276 et 2 décès, respectivement pour le cancer de la prostate et des testicules, soit le 2
ème

 et le 
18

ème
 rang des décès par cancer chez l’homme (p.16). Les taux de mortalité standardisés sont 

respectivement, de 24.4 et de 0.2. En termes d’années potentielles de vie perdue (APVP) avant 75 ans, le 
cancer de la prostate se situe au 9

ème
 rang (4% des APVP). Le cancer des testicules a pour sa part aucun ou 

très peu d’impact sur les APVP (p.13). 

Tendances chronologiques (Depuis 1975) (p.93) 

Concernant le cancer de la prostate, on observe une tendance significative à la hausse  avec un taux annuel 
moyen d’évolution (APC) de   +2.6% alors que la tendance est à la baisse pour la mortalité (APC -1.5%).  

De même, l’incidence du cancer des testicules est en légère hausse (APC : +0.8%) mais non statistiquement 
significative. La mortalité est, en forte baisse, avec un APC statistiquement significatif de -7.2%.  

Survie (période d’incidence 2003-2006) (p.21) 

La survie relative à 5 ans des hommes atteints de cancer de la prostate est de 88% stable par rapport à la 
période précédente. Concernant les cancers des testicules, la survie relative à 5 ans est très bonne et atteint 
le 99% légèrement en progression par rapport à la période précédente. 

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) (pp.94-95) 

Aussi bien pour le cancer de la prostate que pour le cancer des testicules, Genève présente les taux 
d’incidence les plus bas de Suisse.  

En termes de mortalité, pour le cancer de la prostate, Genève présente un taux similaire à la Suisse latine, qui 
est le plus bas de Suisse. Pour le cancer des testicules, les taux de mortalité sont très bas et similaires dans 
toute la Suisse.  

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.94) 

En comparaison avec les autres registres européens, l’incidence du cancer de la prostate à Genève se situe 
dans le premier quart (18

ème
 rang sur 81 registres). 

Pour le cancer des testicules les taux de Genève se situent au 48
ème

 rang européen.  

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.95). 

Concernant la mortalité, la Suisse compte parmi les pays européen avec les taux les plus hauts. Elle se situe 
au 18

e
 rang pour le cancer de la prostate et au 19

e
 rang pour celui des testicules parmi les 40 pays étudiés. 

 

Commentaires 

L'augmentation marquée de l'incidence du cancer de la prostate observée à Genève et dans la plupart des 
pays occidentaux au cours des 20 dernières années est à mettre en relation avec la diffusion accrue des 
méthodes de diagnostic, notamment du test du PSA (Prostate-Specific Antigen). Le test du PSA permet de 
diagnostiquer les cancers de la prostate à un stade précoce quand un traitement à but curatif est en principe 
plus efficace. Cependant, le test ne peut pas distinguer les cas qui évoluent très lentement et qui donc 
n’auraient pas besoin de traitement. À l'heure actuelle, sur la base des résultats d'essais cliniques randomisés, 
le dépistage de masse n'est pas recommandé. Il est donc important d’informer les hommes à la fois des 
bénéfices et des risques liés au dépistage afin qu’ils puissent y recourir ou non en toute connaissance de 
cause. L'âge, l'origine ethnique noire, une histoire familiale, et dans une moindre mesure, une alimentation 
riche en graisses animales et faible en fruits et légumes joueraient un rôle dans le développement du cancer 
de la prostate.  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Le cancer des testicules touche principalement les jeunes hommes entre 15 et 35 ans. Une augmentation de 
l’incidence a été observée en Suède, Allemagne et en Suisse. Au niveau de l’étiologie, des clusters familiaux 
ont été observés et l’hypothèse héréditaire n’est ainsi pas écartée. De plus, les cryptorchidies et le syndrome 
de Klinefelter sont connus pour augmenter le risque d’un cancer des testicules.  
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Origine du diagnostic et Stade clinique (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

   ORIGINE DU DIAGNOSTIC  STADE CLINIQUE 

Localisation  primitive
2
 Total

3
  Symptômes Dépistage 

Découverte 
fortuite 

Décès, 
autopsie 

 Localisé 
Extension 
régionale 

Métastases 

C61 Prostate 1184  76 806 147 16  731 236 115 

C62 Testicule 78  56 - 16 -  51 15 11 

C60, C63 Organes génitaux A et SAI 17  10 - 3 -  11 4 1 

 
 
 
Type histologique

4
 (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

  C61 C62 C60, C63 

8051, 70, 1, 83  Carcinomes épidermoïdes - - 14 
8140, 1, 255, 480 Adénocarcinomes 1124 - - 
8013, 41  Autres carcinomes spécifiés 2 - - 
8010  Carcinomes SAI 3 - - 
8852, 8  Sarcomes - - 2 
9061 Séminome - 49 - 
9070, 80, 1, 4, 5  Tumeurs à cellules germinales - 28 - 
8130, 650 Autres tumeurs malignes spécifiées 1 1 - 
8000,1  Sans confirmation microscopique 54 - 1 

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

Localisation primitive
2
  Total Chirurgie Radiothérapie Chimiothérapie Autres 

C61 Prostate 1184 646 220 7 62 

C62 Testicule 78 78 18 30 - 

C60, C63 Organes génitaux A et SAI 17 14 3 3 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Cas « in situ » exclus. 

2
 Selon le code CIM-10. 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 

4
 Selon le code ICD-O-3.  
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TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 
Prostate (C61) et Testicule (C62). 
Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010 (taux comparatifs population européenne

1
) 

 

   

 
 

 
 
 

SURVIE 
 
Survie

2
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C61 0.95 0.98  0.75 0.88  0.56 0.80 
C62 1.00 1.00  0.98 0.99  0.90 0.92 
C60, C63 0.88 0.89  0.58 0.68  0.54 0.66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
2
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus.  
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INCIDENCE 

 

Prostate (C61) et Testicule (C62). 
Comparaisons suisses et européennes. 

 

Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne) 

  
 
 
 

Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20072 (taux comparatifs population européenne) 

 

  
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org   Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : 

European Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European 
Network of Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr   Taux pour 100’000 habitants.  
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MORTALITE 
 
Prostate (C61) et Testicule (C62). 
Comparaisons suisses et européennes. 
 
Taux de mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

  
 
 

Estimations des taux de mortalité nationaux 20122 (taux comparatifs population européenne)  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants. 

2
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants. 
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ŒIL, CERVEAU ET SYSTEME NERVEUX CENTRAL ET GLANDES ENDOCRINES 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 12 nouveaux cas de cancer de l’œil et de la glande lacrymale, 123 cas de 
cancer du cerveau et du système nerveux central (SNC), 225 cas de cancer de la glande thyroïde et enfin 
14 nouveaux cas de cancer des autres glandes endocrines (p.98).  

Concernant l’incidence, on observe pour le cancer de l’œil et de la glande lacrymale, des taux standardisés 
de 0.7 pour l’homme et de 0.4 pour la femme. Le sex-ratio est ainsi de 1.75. Pour le cancer du cerveau et du 
SNC ces taux sont respectivement de 6.6 chez l’homme et 5.4 chez la femme, ce qui les situe l’un et l’autre en 
15

ème
 position des localisations pour l’incidence. Le sex-ratio est 1.2. Le cancer de la thyroïde présente des 

taux standardisés d’incidence de 5.5 pour les hommes et de 16.6 chez les femmes, ce qui les place 
respectivement à la 17

ème
 et à la 7

ème
. Le sex-ratio est de 0.3. Enfin pour les autres glandes endocrines, le 

taux standardisé s’élève à 0.8 pour les hommes et 0.9 pour les femmes. (pp.16-17)  

On observe a Genève 3 décès chez l’homme et 5 chez la femme dus au cancer de l’œil ou des glandes 
lacrymales.  

Pour le cancer du cerveau et du SNC on dénombre 53 décès chez les hommes et 40 chez les femmes. Les 
taux de mortalité standardisés correspondant sont respectivement de 5.6 et de 3.4. Ainsi le cerveau et le SNC 
se situe à la 11

ème
 place, pour les deux sexes, en terme d’impact sur la mortalité. En ce qui concerne les 

d’années potentielles de vie perdue (APVP) avant 75 ans, le cancer du cerveau et du SNC se situe au 5
ème

 
rang chez les hommes (6.5% des APVP) et au 5

ème
 rang, avec 5.8%, chez les femmes. 

On observe pour la thyroïde, 7 décès parmi les hommes et 7 parmi les femmes. Les taux standardisés qui en 
résultent sont de 0.7 pour les hommes et 0.4 pour les femmes, ce qui place ce cancer respectivement en 
18

ème
 et 20

ème
 place des localisations pour la mortalité. Ce cancer n’a que très peu d’impact sur les années 

potentielles de vie perdues. 

Enfin pour les autres glandes endocrines, on observe 4 décès chez les hommes et 6 chez les femmes. Les 
taux standardisés correspondant sont de 0.4 et 0.5 respectivement. (p.13) 

 

Tendances chronologiques (Depuis 1975) (p.99) 

Chez l’homme, l’incidence du cancer du cerveau et du SNC reste stable, le taux annuel moyen d’évolution 
(APC) est de -0.3%, non significatif. La tendance pour la mortalité du même cancer est elle aussi relativement 
stable (APC : +0.2%, non significatif). Concernant le cancer de la thyroïde, toujours chez l’homme, l’incidence 
observait une tendance à la baisse jusqu’au début des années 1990 puis a connu une subite augmentation 
(APC : +9.5%, significatif). La mortalité, en revanche a connu une tendance à la baisse mais statistiquement 
non significative. 

Chez la femme, le cancer du cerveau et du SNC montre une augmentation significative de l’incidence (APC : 
+0.8%) et une stabilité de la mortalité (APC : +0.1%, non significatif). On retrouve la même tendance que chez 
l’homme pour le cancer de la thyroïde. Une incidence marquant une tendance à la hausse significative à partir 
du milieu des années 1990 (APC : +8.9%) et une mortalité en baisse (APC : -2.9%, non significatif) 

Survie (pour la période 2003-2006) (pp.21-23) 

Pour l’homme, la survie relative à 5 ans du cancer du cerveau et du SNC est de 17% qui semble être moins 
bonne que celle des cas survenus durant la période 1998-2002 étudiés dans le rapport quadriennal précédent. 
La survie relative des cancers de la thyroïde est de 88% et montre une stabilité au cours du temps. 

Chez la femme, la survie relative à 5 ans du cancer du cerveau et du SNC est de 26% qui semble être 
meilleure que celle des cas survenus durant la période 1998-2002. La survie relative des cancers de la 
thyroïde est de 100% et montre une amélioration au cours du temps. 

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) (pp.100, 102) 

Pour les hommes, les cancers du cerveau et du SNC présentent les taux d’incidence les plus bas de 
Suisses, en revanche on observe les taux les plus hauts pour la thyroïde. 

Chez la femme, l’incidence du cancer du cerveau et SNC à Genève est similaire à la moyenne Suisse mais 
est cependant plus élevée que celle de Suisse latine. En ce qui concerne le cancer de la thyroïde, tout 
comme l’homme, la femme à Genève présente les taux d’incidence les plus élevés de Suisse. 
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Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.101) 

En comparaison avec les autres registres européens, l’incidence du cancer du cerveau et SNC à Genève est 
plutôt basse (65

e
 place) pour les hommes et plutôt haute pour les femmes avec une 12

e
 place parmi les 81 

registres.  

Pour le cancer de la thyroïde les taux de Genève se situent en haut de tableau, au 8
ème

 rang, pour les 
hommes et au 25

ème
 rang pour les femmes. 

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.103). 

Parmi les 40 pays étudiés la Suisse se situe, en termes de mortalité du cancer du cerveau et SNC, dans la 
moitié ayant les taux les plus hauts ; en 23

ème
 pour les hommes et en 21

ème
 place pour les femmes.  

En ce qui concerne la thyroïde, les taux se classent parmi les plus hauts d’Europe, avec une 8
ème

 place pour 
les hommes et une 7

ème
 position pour les femmes. 

Commentaires 

Il convient de noter que les cas de tumeurs du cerveau et SNC inclus dans la présente publication sont 
uniquement les tumeurs à comportement malin. Les taux d’incidence et de mortalité des cancers du cerveau 
et SNC sont plus élevés dans les pays à haut niveau socioéconomique que dans les pays en voie de 
développement. Parmi les phénomènes pouvant expliquer ces différences, on évoque souvent les moyens 
diagnostiques sophistiqués disponibles dans les pays les plus riches.  

La fréquence du cancer de la thyroïde est en augmentation à Genève pour les deux sexes. Une 
augmentation similaire a également été décrite dans autres pays européennes ainsi qu’aux Etats-Unis. Parmi 
les explications de ce phénomène, on privilégie actuellement l’évolution des méthodes et des pratiques 
diagnostiques associés à une pathologie dont la prévalence est potentiellement élevée. La disparité observée 
à l’intérieur de la Suisse serait dans ce contexte le reflet de pratiques diagnostiques différentes. Le cancer de 
la thyroïde présente une bonne survie (>85% à 10 ans). Les facteurs de risque établis pour ce cancer 
comprennent l’exposition, en particulaire en bas âge, aux radiations ionisantes, la consommation insuffisante 
ou excessive d’iode, les antécédents de goitre ainsi que des facteurs génétiques.  

 

 

 

 

 
  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012  
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Origine du diagnostic (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
 Total

3
 Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

Décès, 
autopsie 

Total
3
 Symptômes 

Dépistage, 
découverte 

fortuite 

Décès, 
autopsie 

C69 Œil, glande lacrymale 6 3 1 - 6 2 - - 
C70-72 Cerveau et système nerveux central 63 58 5 - 60 54 6 - 
C73 Glande thyroïde 52 24 26 - 173 49 118 - 
C37, C74-5 Autres glandes endocrines 6 2 3 1 8 3 4 - 

 
 
 
Stade clinique (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
 Total Localisé 

Extension 
régionale 

Métastases  Total Localisé 
Extension 
régionale 

Métastases 

C69 6 4 - -  6 2 - - 
C70-72 63 5 - -  60 12 1 1 
C73 52 30 16 4  173 137 29 6 
C37, C74-75 6 2 1 3  8 2 1 2 

 
 
 
Type histologique

4
 (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

  SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

C69-C72 ŒIL, CERVEAU ET SYSTEME NERVEUX CENTRAL C69 C70, C72  C69 C70-72 

9440 Glioblastome - 35  - 26 

9380, 291, 2, 401, 20, 4, 42, 50, 1  Autres gliomes - 16  - 19 

9510 Rétinoblastome 1 -  - - 

9470, 1, 3  Tumeurs embryonnaires - 2  - 2 

8070, 1, 9064, 150, 370, 538  Autres tumeurs malignes spécifiées 3 3  - 2 

8720 Mélanome 2 -  5 - 

8010 Carcinome SAI - -  1 1 

8000 Sans confirmation microscopique - 7  - 10 

    

C73 GLANDE THYROÏDE SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

8290, 330, 5  Carcinomes folliculaires 15  24 

8260, 340, 1, 4  Carcinomes papillaires 32  133 

8345, 510  Carcinomes médullaires 1  5 

8033, 337, 47, 50, 589  Autres carcinomes specifiés 2  6 

8021 Carcinomes anaplasiques 1  3 

8010 Carcinomes SAI -  2 

8000 Sans confirmation microscopique 1  24 

    

C37, C74-C75 AUTRES GLANDES ENDOCRINES SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

8370 Carcinome cortico-surrénal -  1 

8580, 4, 5, 6  Thymome et carcinome thymique 3  2 

9362 Pinéalome -  1 

9500 Neuroblastome 2  2 

8010 Carcinome SAI 1  2 

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
 Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres  Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres 

C69 6 5 1 - -  6 4 1 - 1 

C70-72 63 44 47 25 -  60 36 35 27 1 

C73 52 49 36 2 1  173 170 88 - - 

C37, C74-75 6 4 4 4 -  8 6 1 1 - 

 
 
 
 
1
 Cas « in situ » exclus. 

2
 Selon le code CIM-10. 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ». 

4
 Selon le code ICD-O-3.  



ŒIL, SYSTEME NERVEUX, GLANDES ENDOCRINES, GENEVE 

- 99 - 
 

 

TENDANCES CHRONOLOGIQUES 

 

Cerveau et système nerveux central (C70-72) et Glande thyroïde (C73). 

Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010 (taux comparatifs population européenne
1
) 

 

Sexe masculin                                                         Sexe féminin 

   

   

 
 

 
 
SURVIE 
 
 
Survie

3
 à 1

 
an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C69 - -  - -  - -  - -  - -  - - 
C70-72 0.49 0.49  0.17 0.17  0.14 0.14  0.54 0.55  0.25 0.26  0.08 0.08 
C73 0.92 0.93  0.85 0.88  0.73 0.85  0.97 0.98  0.98 1.00  0.83 0.87 
C37, C74-5 - -  - -  - -  - -  - -  0.67 0.72 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
2
 SNC: Système nerveux central. 

3
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus  
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INCIDENCE 

 

Cerveau et système nerveux central (C70-72) et Glande thyroïde (C73). 

Comparaisons suisses et européennes. 

 

Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne) 

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org   Taux pour 100’000 habitants. 

2
 SNC: Système nerveux central.  
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Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20071 (taux comparatifs population européenne) 

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
1
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of Cancer 
Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr   Taux pour 100’000 habitants. 
2
 SNC: Système nerveux central.  
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MORTALITE 
 
Cerveau et système nerveux central (C70-72) et Glande thyroïde (C73). 

Comparaisons suisses et européennes. 
 
Taux de mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants. 

2
 SNC: Système nerveux central.  
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Estimations des taux de mortalité nationaux 20121 (taux comparatifs population européenne)  

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
1
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants. 
2
 SNC: Système nerveux central. 
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TISSUS LYMPHATIQUES ET HEMATOPOIETIQUES 
 
Incidence et mortalité 2007-2010 

A Genève ont été observés 73 cas de lymphome de Hodgkin, 359 cas de lymphome non Hodgkinien, 108 
cas de myélome multiple, 254 cas de leucémie (incluant 146 cas de leucémie lymphoïde, 94 cas de 
leucémie myéloïde et 14 de leucémie sans autre information) et 128 cas d’autres tumeurs lymphatiques 
et hématopoïétiques (p.106).  

Concernant l’incidence, on observe pour les lymphomes de Hodgkin, des taux standardisés de 3.2 pour 
l’homme et de 4.7 pour la femme. Le sex-ratio est ainsi de 0.7. Pour les lymphomes non Hodgkiniens ces 
taux sont respectivement de 20.0 et 12.4. Le sex-ratio en découlant est 1.6. Les myélomes multiples 
présentent des taux standardisés d’incidence égale à 6.0 pour les hommes et 3.1 chez les femmes. Le sex-
ratio est ainsi 3.1. Pour la leucémie lymphoïde, le taux standardisé s’élève à 8.5 pour les hommes et 4.9 pour 
les femmes (sex-ratio : 1.7). Enfin pour la leucémie myéloïde le taux standardisé s’élève à 4.7 pour les 
hommes et 3.7 pour les femmes (sex-ratio : 1.3). En termes d’impact sur l’incidence, les lymphomes occupent 
respectivement la 7

ème
 et la 6

ème
 place pour les hommes et les femmes, les leucémies occupent 

respectivement la 9
ème

 et la 11
ème

 position, alors que les myélomes se situent respectivement en 16
ème

 et 
17

ème
 place (pp.16-17).  

On observe a Genève 98 décès dû aux lymphomes (8 dû au lymphome de Hodgkin et 90 dû au non 
Hodgkinien) ; 52 décès chez l’homme (4 dû au lymphome de Hodgkin et 48 dû au non Hodgkiniens) et 46 
chez la femme (4 dû au lymphome de Hodgkin et 42 dû au non Hodgkinien). Les taux de mortalité 
standardisés correspondant sont chez l’homme de 0.4 pour le lymphome de Hodgkin et de 4.6 pour le 
lymphome non Hodgkinien et pour la femme de 0.4  pour le lymphome de Hodgkin et de 2.6 pour le lymphome 
non Hodgkinien. Ainsi le lymphome est classé au 12

ème
 pour les hommes et en 9

ème
 rang pour les femmes en 

termes de tumeurs engendrant le plus de mortalité. Concernant les d’années potentielles de vie perdue 
(APVP) avant 75 ans, les lymphomes se situent à la 10

ème
 place pour les hommes (avec 4.0% des APVP) et 

en 9
ème

 position pour les femmes (avec 3.4% des APVP) (p.13). 

On observe 34 cas de décès chez l’homme et 40 chez la femme, dû au myélome. Les taux de mortalité 
standardisés correspondant sont chez l’homme de 3.3 et chez la femme de 2.5. 

Concernant les leucémies, on observe à Genève, 142 décès (50 dû aux leucémies lymphoïdes, 79 dû aux 
myéloïdes et 13 dû aux leucémies sans définition plus précise) ; 64 décès chez l’homme (24 dû aux leucémies 
lymphoïdes, 34 dû aux myéloïdes et 6 dû aux leucémies sans définition plus précise) et 78 chez la femme (26 
dû aux leucémies lymphoïdes, 45 dû aux myéloïdes et 7 dû aux leucémies sans définition plus précise). Les 
taux de mortalité standardisés correspondant sont donc chez l’homme de 2.3 pour les leucémies lymphoïdes 
et de 3.3 pour les leucémies myéloïdes, chez la femme de 1.7 pour les leucémies lymphoïdes et de 3.2 pour 
les leucémies myéloïdes. En termes d’impact sur la mortalité, les leucémies arrivent en 9

ème
 position pour les 

hommes et en 6
ème

 pour les femmes. Concernant les d’années potentielles de vie perdue (APVP) avant 75 
ans, les leucémies se situent à la 9

ème
 place pour les deux sexes (avec 4.5% des APVP pour les hommes et 

3.5% pour les femmes). 

 

Tendances chronologiques (Depuis 1975) (p.107) 

Chez l’homme, l’incidence des lymphomes de Hodgkin semble stable, le taux annuel moyen d’évolution 
(APC) est de -0.4%. En revanche chez la femme on observe une hausse significative (APC :+2.8%). Pour les 
deux sexes, la mortalité de ce même cancer, a significativement diminué et est maintenant proche de 0. 
Concernant les lymphomes non Hodgkiniens, l’incidence est en hausse significative (APC :+1.3% chez 
l’homme et +1.2 chez la femme) alors que la mortalité est en baisse depuis la fin des années 1980 de manière 
significative chez la femme (APC :-3.7).  

Les résultats concernant les leucémies sont relativement stables. Une légère hausse non significative pour 
l’incidence (+0.2% chez les hommes et +0.3% chez les femmes) et une légère diminution pour la mortalité (-
1.1% chez les hommes et -0.9% chez les femmes).  

Survie (période d’incidence 2003-2006) (pp.21-22) 

Pour l’homme, la survie relative à 5 ans du lymphome de Hodgkin est de 79%, moins bonne que les périodes 
précédentes. La survie relative des lymphomes non Hodgkiniens est de 67% et montre une amélioration au 
cours du temps. 
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Chez la femme, la survie relative à 5 ans du lymphome de Hodgkin est de 92%, meilleure que les périodes 
précédentes. La survie relative des lymphomes non Hodgkinien est de 74% et montre une nette 
amélioration en rapport aux périodes précédentes. 

 

Variations géographiques 

Comparaisons suisses (années 2006-2010) (pp.108, 110) 

Pour les deux sexes, aussi bien pour les lymphomes que pour les leucémies, Genève présente les taux 
d’incidence les plus hauts de Suisse. 

Incidence selon les registres européens (années 2004-2007) (p.109) 

En comparaison avec les autres registres européens, l’incidence des lymphomes à Genève est plutôt élevée 
(9

ème
 place) chez les hommes et moyenne chez les femmes avec une 18

ème
 place parmi les 81 registres.  

Pour les leucémies, les taux de Genève se situent dans le premier quart du classement, au 17
ème

 rang, pour 
les hommes et au 10

ème
 rang pour les femmes. 

Mortalité selon les estimations nationales 2012
1
 (p.111). 

Parmi les 40 pays étudiés la Suisse se situe, en termes de mortalité due aux lymphomes, dans le milieu du 
classement ; en 23

ème
 pour les hommes et en 14

ème
 place pour les femmes.  

En ce qui concerne les leucémies, les taux se classent dans la deuxième moitié européenne, avec une 22
ème

 
place pour les hommes et une 33

ème
 position pour les femmes. 

Commentaires 

Des changements dans la classification pathologique des lymphomes et des leucémies rendent difficiles 
l’interprétation des tendances, mais on remarque une stabilité pour l’incidence des lymphomes de Hodgkin  
même s’ils semblent en augmentation chez les femmes. La mortalité, quant à elle, est en nette diminution et 
est désormais presque nulle. Cela peut être attribué aux récents progrès thérapeutiques. Les facteurs de 
risques liés aux lymphomes de Hodgkin restent mal connus. Des suspicions sont portées sur la cellule de 
Reed-Sternberg et le rôle direct ou indirect du virus Epstein-Barr reste à déterminer.  

Le lymphome malin non Hodgkinien est la seule hémopathie dont l’incidence augmente, aussi bien pour la 
femme que pour l’homme. La mortalité a commencé à diminuer à la fin des années 1980, liée à une 
amélioration de l’efficacité des traitements. Les facteurs de risque restent eux aussi mal connus même si 
l’immunodépression congénitale ou acquise est considérée comme un facteur primordial. Sont aussi 
suspectés, la dioxine, le virus simien 40 (SV40), ainsi que des expositions professionnelles liées notamment à 
l’usage de pesticides.   

Enfin, en ce qui concerne les leucémies, il est difficile de les considérer comme une entité unique : il s’agit d’un 
ensemble de pathologies diverses comprenant notamment les leucémies aiguës, principalement 
lymphoblastiques chez les jeunes et myéloblastiques chez l’adulte, et les leucémies chroniques dont la majorité 
sont des leucémies lymphoïdes. Dans son ensemble on observe une diminution de la mortalité probablement 
liée aux avancées thérapeutiques qui ont donné des résultats particulièrement bénéfiques dans le traitement 
des enfants. Les facteurs de risque des leucémies comprennent les radiations ionisantes, l’infection par le virus 
d’Epstein-Barr, l’exposition professionnelle au benzène ainsi que des traitements anticancéreux antérieurs.     
 
 
  

                                                
1
 Les comparaisons européennes de la mortalité portent sur les estimations nationales de 2012 
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Origine du diagnostic (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

SEXE MASCULIN SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 
Localisation  primitive

2
 

 
Total

3
 

 
Symptômes 

Découverte 
fortuite 

Décès, 
autopsie 

  
Total

3
 

 
Symptômes 

Découverte 
fortuite 

Décès, 
autopsie 

C81 Lymphome de Hodgkin 30 18 9 1  43 37 5 1 
C82-5, C96 Lymphome non hodgkinien 197 138 45 2  162 109 35 1 
C88, C90 Myélome multiple 61 30 25 -  47 24 19 - 
C91 Leucémie lymphoïde 86 16 58 1  60 19 33 - 
C92 Leucémie myéloïde 49 13 25 1  45 24 15 - 
C93-C95 Leucémie SAI 8 6 1 1  6 3 3 - 

D45-D47 
Autres tumeurs lymphatiques 
et hématopoïetiques 

69 12 42 1  59 10 37 - 

 
 
 
Stade clinique des lymphomes (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

Localisation primitive
2
 Total

3
 Stade I Stade II Stade III-IV  Total

3
 Stade I Stade II Stade III-IV 

C81 30 4 11 14  43 11 19 12 
C82-5, C96 197 38 17 62  162 26 15 64 

 
 
 
Traitement initial (nouveaux cas

1
 2007-2010) 

Localisation SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

primitive
2
 Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres  Total Chirurgie Radiothér. Chimiothér Autres 

C81 30 - 12 26 -  43 2 22 40 - 
C82-5, C96 197 24 32 102 67  162 19 22 71 54 
C88, C90 61 17 14 36 11  47 6 8 28 6 
C91 86 1 1 20 2  60 1 1 19 2 

C92 49 5 1 24 3  45 7 - 31 3 
C93-C95 8 2 1 4 -  6 1 - 3 - 
D45-D47 69 2 1 13 2  59 1 - 13 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Cas « in situ » exclus. 

2
 Selon le code CIM10 

3
 La différence entre le total indiqué et le total calculé correspond aux « sans renseignements ».  
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TENDANCES CHRONOLOGIQUES 
 
Lymphomes de Hodgkin (C81), Autres lymphomes (C82-85, C96) et Leucémies (C91-95). 

Evolution de l’incidence et de la mortalité 1975–2010 (taux comparatifs population européenne1) 

 

Sexe masculin                                                         Sexe féminin 

 

 

 
 

SURVIE 

Survie2 à 1 an (cas 2007-2010), à 5 ans (cas 2003-2006) et à 10 ans (cas 1998-2001)  
 

 SEXE MASCULIN  SEXE FÉMININ 

 Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans  Survie à 1 an  Survie à 5 ans  Survie à 10 ans 
 Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel.  Obs. Rel. 

C81 0.90 0.90  0.76 0.79  0.96 1.01  0.93 0.93  0.91 0.92  0.79 0.81 
C82-5, 96 0.86 0.88  0.61 0.67  0.44 0.56  0.82 0.84  0.67 0.74  0.45 0.55 
C88, C90 0.65 0.67  0.45 0.52  0.14 0.19  0.77 0.79  0.43 0.49  0.14 0.19 
C91 0.86 0.89  0.63 0.75  0.39 0.56  0.87 0.89  0.58 0.65  0.49 0.63 
C92 0.57 0.59  0.27 0.28  0.16 0.22  0.58 0.59  0.36 0.37  0.19 0.22 
C93-C95 - -  - -  - -  - -  - -  - - 
D45-D47 0.88 0.91  0.46 0.59  0.28 0.44  0.64 0.67  0.31 0.39  0.18 0.45 

1
 Les pourcentages indiquent le changement annuel du taux (APC : Annual Percent Change). Si accompagné d’une étoile (*) l’APC est 

significatif. Si accompagné d’une période cela signifie que l’APC s’applique à la période notée. 
2
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial est inférieur à 10 individus.   
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INCIDENCE 
 
Lymphomes de Hodgkin (C81), Autres lymphomes (C82-85, C96) et Leucémies (C91-95). 

Comparaisons suisses et européennes. 

 

Incidence à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne) 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org   Taux pour 100’000 habitants.  
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Incidence à Genève et dans les registres européens 2004-20071 (taux comparatifs population européenne) 

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
1
 Les 10 registres européens avec les taux les plus élevés et les10 avec les taux les plus bas ainsi que Genève (2004-07). Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of Cancer 
Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr   Taux pour 100’000 habitants.  
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MORTALITE 
 
Lymphomes de Hodgkin (C81), Autres lymphomes (C82-85, C96) et Leucémies (C91-95). 
Comparaisons suisses et européennes. 
 
Taux de mortalité à Genève et en Suisse 2006-20101 (taux comparatifs population européenne)  
 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 Source: National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) www.nicer.org Taux pour 100’000 habitants.  
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Estimations des taux de mortalité nationaux 2012

1
 (taux comparatifs population européenne)  

 

Sexe masculin Sexe féminin 

  

  
 

1
 Les dix pays avec les taux les plus élevés, les dix avec les taux les plus bas, la Suisse et la moyenne européenne. Source : European 

Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 2012) European Network of 
Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr  Taux pour 100’000 habitants. 
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NOMBRE DE NOUVEAUX CAS1 PAR CLASSE D’ÂGES ET LOCALISATION EN 2007-2010 

Totaux de la période (4 ans) SEXE MASCULIN Unité : cas incident 

Localisation primitive CIM10 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 et+ Total 

C00 Lèvre - - - - - - - - 1 - 1 - - 1 - - - 1 - 4 
C01-02 Langue - - - - - - 1 2 - 1 7 5 6 4 6 4 3 4 2 45 
C03-06 Cavité buccale - - - - - - - - 1 1 4 1 13 8 5 4 1 3 - 41 
C07-08 Glandes salivaires - - - - - - - - 1 - - - - 2 - 2 2 3 2 12 
C09-10 Oropharynx - - - - - - - - 1 2 12 6 14 16 14 9 5 4 2 85 
C11 Rhinopharynx - - - - 1 - - - - - 1 1 - - 2 - - - - 5 
C12-13 Hypopharynx - - - - - - - - - - 1 5 6 12 9 3 6 2 - 44 
C14 Pharynx SAI - - - - - - - - - 1 1 - 2 - 1 1 1 - - 7 
C15 Œsophage - - - - - - - - - - 5 10 11 12 16 11 7 8 6 86 
C16 Estomac - - - - - - 1 2 1 4 7 7 12 9 13 15 25 15 5 116 
C17 Intestin grêle - - - - - - - - - - 1 4 2 2 2 6 5 - - 22 
C18 Côlon - - - - 1 - - 1 2 3 8 19 28 35 54 47 52 46 49 345 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne - - - - 1 - - 2 2 1 5 15 20 16 26 21 24 16 15 164 
C21 Anus - - - - - - - - - 1 1 4 1 3 3 2 3 2 - 20 
C22 Foie - - - - - - - - 1 3 6 11 19 17 25 30 22 10 9 153 
C23-24 Vésicule et voie biliaire - - - - - - - - - - 2 - 1 5 3 5 2 5 3 26 
C25 Pancréas - - - - - - - - 2 2 4 7 11 15 23 25 22 15 9 135 
C30-31 Nez, sinus - - - - - - - - - 1 - 1 - 2 3 1 1 1 - 10 
C32 Larynx - - - - - - - - - - 7 5 11 11 3 8 2 11 2 60 
C33-34 Poumon, bronche, trachée - - - - - - - - - 11 17 35 61 77 107 94 108 67 36 613 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 - - - - 3 
C40-41 Os - - - - - 1 2 1 3 2 - 2 - 2 - - - - 1 14 
C43 Mélanome malin - - - - 5 5 4 14 21 25 26 21 25 38 40 40 23 19 14 320 
C44 Peau non mélanique - - - - - 1 1 6 8 9 11 26 34 82 95 137 183 140 158 891 
C45 Mésothéliome - - - - - - 1 - - - - 2 - 1 2 1 4 2 1 14 
C46 Sarcome de Kaposi - - - - - - 2 3 2 3 2 2 3 1 1 1 - 1 - 21 
C47, C49 Tissus mous 1 - 1 - 1 1 - 2 - - 1 4 2 5 5 3 5 6 1 38 
C50 Sein - - - - - - - - - - 1 - 1 3 1 3 3 1 - 13 
C53 Col de l'utérus                     
C54 Corps de l'utérus                     
C55 Utérus SAI                     
C56 Ovaire                     
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins                     
C61 Prostate - - - - - - - - 1 2 16 61 111 221 244 219 120 112 77 1184 
C62 Testicule - - - - 2 10 12 12 12 12 7 5 2 - 2 2 - - - 78 
C60, C63 Autres organes génitaux masculins - - - - - - 1 - 1 - 1 1 2 4 4 - 2 1 - 17 
C64 Rein  - - 1 - - - - 1 1 2 9 12 11 23 21 24 17 13 8 143 
C67 Vessie - - - - - - - - - 1 3 6 14 20 43 32 40 48 45 252 
C65-66, C68 Autres organes urinaires - - - - - - - - - - - - 4 3 5 6 8 4 4 34 
C69 Œil, glande lacrymale 1 - - - - - - 1 - - - - 1 - - 1 - 1 1 6 
C70-72 Cerveau et SNC - - 1 1 1 - 3 3 2 5 1 6 7 13 8 3 4 4 1 63 
C73 Glande thyroïde - - - - - - 4 4 - 4 7 9 5 5 4 5 3 2 - 52 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 1 1 - - - - - - - 1 - 1 1 - - - 1 - - 6 
C81 Lymphome de Hodgkin - - - - - 3 2 4 2 2 1 5 4 4 - - 2 1 - 30 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien - - 3 1 1 6 2 1 7 5 14 13 22 13 19 31 13 22 24 197 
C88, C90 Myélome multiple - - - - - - - - - 3 1 5 10 5 4 9 10 10 4 61 
C91 Leucémie lymphoïde - 2 - - - - - - 3 3 1 3 5 11 11 17 9 10 11 86 
C92 Leucémie myéloïde - - - - - - 1 2 1 - 2 2 4 2 9 4 3 11 8 49 
C93-95 Leucémie SAI - - - - - - - 1 1 - - 2 - - - - 1 2 1 8 
D45, D47 Maladie myéloproliférative - - - - - - - - - - 2 2 - 7 1 7 9 4 3 35 
D46 Syndrome myélodisplasique - - - - - - - - 1 - - 1 1 2 6 3 7 5 8 34 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées - - - - - - - - - 4 - 4 4 9 9 6 6 14 23 79 
 Total 3 3 6 2 13 27 37 62 78 114 196 332 491 722 850 842 764 646 533 5721 
 Total sans peau non mélanique 3 3 6 2 13 26 36 56 70 105 185 306 457 640 755 705 581 506 375 4830 

1)
 Cas «in situ» exclus  
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NOMBRE DE NOUVEAUX CAS1 PAR CLASSE D’ÂGES ET LOCALISATION EN 2007-2010 

Totaux de la période (4 ans) SEXE FÉMININ Unité : cas incident 

Localisation primitive CIM10 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 et+ Total 

C00 Lèvre - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 - - - 2 
C01-02 Langue - - - - - - - - - 1 2 2 5 - 3 3 - 4 3 23 
C03-06 Cavité buccale - - - - - - - 1 1 - 1 1 3 5 4 3 1 2 4 26 
C07-08 Glandes salivaires - - - - - 1 1 - - - - - 3 2 1 - 2 - 1 11 
C09-10 Oropharynx - - - - - - - - - 1 1 2 4 3 7 - 1 - 2 21 
C11 Rhinopharynx - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1 - - 2 
C12-13 Hypopharynx - - - - - - - - - 1 - - 2 3 1 1 - - - 8 
C14 Pharynx SAI - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - 2 
C15 Œsophage - - - - - - - - - - 1 1 1 4 7 3 4 8 5 34 
C16 Estomac - - - - - 1 1 - 2 6 5 5 6 2 5 14 15 4 20 86 
C17 Intestin grêle - - - - - - - - - - - 2 2 - 2 5 2 4 - 17 
C18 Côlon - - 2 1 - - 1 1 - 3 8 15 9 39 27 38 47 61 65 317 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne - - - - - - - - 1 2 6 5 10 15 19 15 20 11 19 123 
C21 Anus - - - - - - - - 2 2 7 6 9 5 4 4 5 4 5 53 
C22 Foie - - - - - - - - - - - 6 5 7 6 5 10 7 4 50 
C23-24 Vésicule et voie biliaire - - - - - - - - - - 1 1 1 1 5 8 5 8 6 36 
C25 Pancréas - - - - - - - - - 2 2 3 2 11 23 20 24 29 27 143 
C30-31 Nez, sinus - - - - - - - - 1 1 2 - - - 2 2 - - - 8 
C32 Larynx - - - - - - - - - - 1 3 2 3 3 3 - 2 - 17 
C33-34 Poumon, bronche, trachée - - - - - - - - 1 5 11 29 36 48 55 58 56 35 32 366 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1 
C40-41 Os - - - 1 - - - - - - 1 1 1 - 1 - 1 1 2 9 
C43 Mélanome malin - - - 1 3 9 7 21 25 23 24 24 29 26 34 23 19 21 11 300 
C44 Peau non mélanique - - - - 1 1 - 1 2 4 14 18 53 60 97 121 135 152 219 878 
C45 Mésothéliome - - - - - - - - 1 - - 1 - 2 1 1 - - - 6 
C46 Sarcome de Kaposi - - - - - - - - - - - - 2 1 - - - 1 - 4 
C47, C49 Tissus mous - 1 1 - - - - - 1 1 4 2 3 2 2 1 3 1 4 26 
C50 Sein - - - - - 1 1 21 62 96 150 163 146 214 205 150 139 98 100 1546 
C53 Col de l'utérus - - - - - - - 4 3 3 2 - 4 3 4 1 7 5 9 45 
C54 Corps de l'utérus - - - - - - - 1 7 3 10 17 22 24 37 28 22 23 14 208 
C55 Utérus SAI - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1 2 
C56 Ovaire - - - - 1 2 1 - 4 5 3 14 13 18 22 25 15 10 15 148 
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins - - - - - - - 1 - - - - 1 2 5 5 7 4 14 39 
C61 Prostate                     
C62 Testicule                     
C60, C63 Autres organes génitaux masculins                     
C64 Rein  - - - 1 - - 1 - - - 4 3 9 6 6 13 3 12 5 63 
C67 Vessie - - - - - - - - 1 4 1 5 1 7 9 7 4 16 13 68 
C65-66, C68 Autres organes urinaires - - - - - - - - - - - - - - 3 2 2 2 3 12 
C69 Œil, glande lacrymale - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - 1 2 1 6 
C70-72 Cerveau et SNC - - 2 - - 3 2 - 1 3 4 6 4 9 8 4 5 3 6 60 
C73 Glande thyroïde - - - 1 2 4 5 9 20 21 17 16 14 26 15 14 2 4 3 173 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 1 - - - - 1 - - 2 - 1 1 - 1 - - 1 - - 8 
C81 Lymphome de Hodgkin - - - 1 7 7 6 3 1 2 2 2 2 1 4 3 1 1 - 43 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien - 1 - 1 - - - 2 1 4 12 10 16 15 12 16 27 18 27 162 
C88, C90 Myélome multiple - - - - - - - 1 - 1 2 - 2 4 6 5 8 10 8 47 
C91 Leucémie lymphoïde - 2 3 1 - - 1 - - 4 1 1 3 5 6 13 3 8 9 60 
C92 Leucémie myéloïde - - - - 1 2 - 2 - 2 2 3 3 5 7 2 5 5 6 45 
C93-95 Leucémie SAI - - - - 1 - - - - - - 1 - 1 1 - - 1 1 6 
D45, D47 Maladie myéloproliférative - - - - - - 1 - - 1 - 1 1 1 2 2 4 4 14 31 
D46 Syndrome myélodisplasique - - - - - - - - - - - 1 1 2 1 5 3 7 8 28 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées - - - - - - - 1 - 1 - 3 7 10 7 5 15 19 34 102 
 Total 1 4 8 8 16 32 28 69 139 202 302 376 440 593 670 630 625 608 720 5471 
 Total sans peau non mélanique 1 4 8 8 15 31 28 68 137 198 288 358 387 533 573 509 490 456 501 4593   
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TAUX D’INCIDENCE DES CANCERS1 PAR CLASSE D’ÂGES ET LOCALISATION EN 2007-2010 

Taux annuels SEXE MASCULIN Unité : pour cent mille 

Localisation primitive CIM10 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 et+ Total 

C00 Lèvre - - - - - - - - 1.4 - 1.5 - - 2.1 - - - 6.7 - 0.5 
C01-02 Langue - - - - - - 1.6 2.9 - 1.3 10.2 8.5 12.0 8.4 16.3 13.9 13.5 26.9 18.0 5.1 
C03-06 Cavité buccale - - - - - - - - 1.4 1.3 5.8 1.7 26.0 16.9 13.6 13.9 4.5 20.2 - 4.7 
C07-08 Glandes salivaires - - - - - - - - 1.4 - - - - 4.2 - 6.9 9.0 20.2 18.0 1.4 
C09-10 Oropharynx - - - - - - - - 1.4 2.7 17.5 10.2 28.0 33.8 38.0 31.2 22.5 26.9 18.0 9.7 
C11 Rhinopharynx - - - - 1.9 - - - - - 1.5 1.7 - - 5.4 - - - - 0.6 
C12-13 Hypopharynx - - - - - - - - - - 1.5 8.5 12.0 25.3 24.4 10.4 27.0 13.5 - 5.0 
C14 Pharynx SAI - - - - - - - - - 1.3 1.5 - 4.0 - 2.7 3.5 4.5 - - 0.8 
C15 Œsophage - - - - - - - - - - 7.3 17.0 22.0 25.3 43.4 38.1 31.5 53.9 54.0 9.8 
C16 Estomac - - - - - - 1.6 2.9 1.4 5.4 10.2 11.9 24.0 19.0 35.2 51.9 112.4 101.0 45.0 13.3 
C17 Intestin grêle - - - - - - - - - - 1.5 6.8 4.0 4.2 5.4 20.8 22.5 - - 2.5 
C18 Côlon - - - - 1.9 - - 1.4 2.8 4.0 11.6 32.3 56.0 73.9 146.4 162.8 233.9 309.7 441.1 39.5 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne - - - - 1.9 - - 2.9 2.8 1.3 7.3 25.5 40.0 33.8 70.5 72.7 107.9 107.7 135.0 18.8 
C21 Anus - - - - - - - - - 1.3 1.5 6.8 2.0 6.3 8.1 6.9 13.5 13.5 - 2.3 
C22 Foie - - - - - - - - 1.4 4.0 8.7 18.7 38.0 35.9 67.8 103.9 98.9 67.3 81.0 17.5 
C23-24 Vésicule et voie biliaire - - - - - - - - - - 2.9 - 2.0 10.6 8.1 17.3 9.0 33.7 27.0 3.0 
C25 Pancréas - - - - - - - - 2.8 2.7 5.8 11.9 22.0 31.7 62.4 86.6 98.9 101.0 81.0 15.4 
C30-31 Nez, sinus - - - - - - - - - 1.3 - 1.7 - 4.2 8.1 3.5 4.5 6.7 - 1.1 
C32 Larynx - - - - - - - - - - 10.2 8.5 22.0 23.2 8.1 27.7 9.0 74.1 18.0 6.9 
C33-34 Poumon, bronche, trachée - - - - - - - - - 14.8 24.7 59.5 122.0 162.6 290.1 325.5 485.7 451.1 324.1 70.1 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) - - - - - - - - - - - 1.7 - 2.1 2.7 - - - - 0.3 
C40-41 Os - - - - - 1.9 3.2 1.4 4.2 2.7 - 3.4 - 4.2 - - - - 9.0 1.6 
C43 Mélanome malin - - - - 9.4 9.4 6.3 20.0 29.2 33.5 37.8 35.7 50.0 80.2 108.4 138.5 103.4 127.9 126.0 36.6 
C44 Peau non mélanique - - - - - 1.9 1.6 8.6 11.1 12.1 16.0 44.2 68.0 173.1 257.6 474.5 823.0 942.6 1422.3 101.9 
C45 Mésothéliome - - - - - - 1.6 - - - - 3.4 - 2.1 5.4 3.5 18.0 13.5 9.0 1.6 
C46 Sarcome de Kaposi - - - - - - 3.2 4.3 2.8 4.0 2.9 3.4 6.0 2.1 2.7 3.5 - 6.7 - 2.4 
C47, C49 Tissus mous 11.5 - 2.0 - 1.9 1.9 - 2.9 - - 1.5 6.8 4.0 10.6 13.6 10.4 22.5 40.4 9.0 4.3 
C50 Sein - - - - - - - - - - 1.5 - 2.0 6.3 2.7 10.4 13.5 6.7 - 1.5 
C53 Col de l'utérus - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.0 
C54 Corps de l'utérus - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.0 
C55 Utérus SAI - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.0 
C56 Ovaire - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.0 
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.0 
C61 Prostate - - - - - - - - 1.4 2.7 23.3 103.7 222.0 466.6 661.5 758.4 539.7 754.1 693.1 135.4 
C62 Testicule - - - - 3.7 18.8 18.9 17.1 16.7 16.1 10.2 8.5 4.0 - 5.4 6.9 - - - 8.9 
C60, C63 Autres organes génitaux masculins - - - - - - 1.6 - 1.4 - 1.5 1.7 4.0 8.4 10.8 - 9.0 6.7 - 1.9 
C64 Rein  - - 2.0 - - - - 1.4 1.4 2.7 13.1 20.4 22.0 48.6 56.9 83.1 76.5 87.5 72.0 16.4 
C67 Vessie - - - - - - - - - 1.3 4.4 10.2 28.0 42.2 116.6 110.8 179.9 323.2 405.1 28.8 
C65-66, C68 Autres organes urinaires - - - - - - - - - - - - 8.0 6.3 13.6 20.8 36.0 26.9 36.0 3.9 
C69 Œil, glande lacrymale 11.5 - - - - - - 1.4 - - - - 2.0 - - 3.5 - 6.7 9.0 0.7 
C70-72 Cerveau et SNC - - 2.0 2.0 1.9 - 4.7 4.3 2.8 6.7 1.5 10.2 14.0 27.4 21.7 10.4 18.0 26.9 9.0 7.2 
C73 Glande thyroïde - - - - - - 6.3 5.7 - 5.4 10.2 15.3 10.0 10.6 10.8 17.3 13.5 13.5 - 5.9 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 11.5 2.5 - - - - - - - 1.3 - 1.7 2.0 - - - 4.5 - - 0.7 
C81 Lymphome de Hodgkin - - - - - 5.7 3.2 5.7 2.8 2.7 1.5 8.5 8.0 8.4 - - 9.0 6.7 - 3.4 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien - - 6.1 2.0 1.9 11.3 3.2 1.4 9.7 6.7 20.4 22.1 44.0 27.4 51.5 107.4 58.5 148.1 216.0 22.5 
C88, C90 Myélome multiple - - - - - - - - - 4.0 1.5 8.5 20.0 10.6 10.8 31.2 45.0 67.3 36.0 7.0 
C91 Leucémie lymphoïde - 5.0 - - - - - - 4.2 4.0 1.5 5.1 10.0 23.2 29.8 58.9 40.5 67.3 99.0 9.8 
C92 Leucémie myéloïde - - - - - - 1.6 2.9 1.4 - 2.9 3.4 8.0 4.2 24.4 13.9 13.5 74.1 72.0 5.6 
C93-95 Leucémie SAI - - - - - - - 1.4 1.4 - - 3.4 - - - - 4.5 13.5 9.0 0.9 
D45, D47 Maladie myéloproliférative - - - - - - - - - - 2.9 3.4 - 14.8 2.7 24.2 40.5 26.9 27.0 4.0 
D46 Syndrome myélodisplasique - - - - - - - - 1.4 - - 1.7 2.0 4.2 16.3 10.4 31.5 33.7 72.0 3.9 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées - - - - - - - - - 5.4 - 6.8 8.0 19.0 24.4 20.8 27.0 94.3 207.0 9.0 
 Total 34.4 7.6 12.1 3.9 24.3 50.9 58.4 88.5 108.4 153.0 285.1 564.5 982.0 1524.4 2304.5 2916.0 3436.0 4349.3 4797.9 654.4 
 Total sans peau non mélanique 34.4 7.6 12.1 3.9 24.3 49.0 56.8 80.0 97.3 140.9 269.1 520.3 914.0 1351.3 2046.9 2441.6 2613.0 3406.7 3375.6 552.5 

1)
 Cas «in situ» exclus.   
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TAUX D’INCIDENCE DES CANCERS1 PAR CLASSE D’ÂGES ET LOCALISATION EN 2007-2010 

Taux annuels SEXE FÉMININ Unité : pour cent mille 

Localisation primitive CIM10 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 et+ Total 

C00 Lèvre - - - - - - - - - - - 1.7 - - - 2.8 - - - 0.2 
C01-02 Langue - - - - - - - - - 1.3 2.9 3.3 9.2 - 6.8 8.4 - 15.9 11.1 2.4 
C03-06 Cavité buccale - - - - - - - 1.4 1.3 - 1.4 1.7 5.5 9.4 9.1 8.4 3.2 7.9 14.8 2.8 
C07-08 Glandes salivaires - - - - - 1.8 1.5 - - - - - 5.5 3.7 2.3 - 6.3 - 3.7 1.2 
C09-10 Oropharynx - - - - - - - - - 1.3 1.4 3.3 7.3 5.6 15.9 - 3.2 - 7.4 2.2 
C11 Rhinopharynx - - - - - - - - - - - 1.7 - - - - 3.2 - - 0.2 
C12-13 Hypopharynx - - - - - - - - - 1.3 - - 3.7 5.6 2.3 2.8 - - - 0.9 
C14 Pharynx SAI - - - - - - - - - - - - - - - 2.8 - 4.0 - 0.2 
C15 Œsophage - - - - - - - - - - 1.4 1.7 1.8 7.5 15.9 8.4 12.7 31.7 18.5 3.6 
C16 Estomac - - - - - 1.8 1.5 - 2.7 7.8 7.1 8.4 11.0 3.7 11.3 39.4 47.6 15.9 73.9 9.2 
C17 Intestin grêle - - - - - - - - - - - 3.3 3.7 - 4.5 14.1 6.3 15.9 - 1.8 
C18 Côlon - - 4.2 2.1 - - 1.5 1.4 - 3.9 11.4 25.1 16.5 73.1 61.2 106.9 149.1 241.9 240.2 33.8 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne - - - - - - - - 1.3 2.6 8.6 8.4 18.4 28.1 43.1 42.2 63.5 43.6 70.2 13.1 
C21 Anus - - - - - - - - 2.7 2.6 10.0 10.0 16.5 9.4 9.1 11.3 15.9 15.9 18.5 5.6 
C22 Foie - - - - - - - - - - - 10.0 9.2 13.1 13.6 14.1 31.7 27.8 14.8 5.3 
C23-24 Vésicule et voie biliaire - - - - - - - - - - 1.4 1.7 1.8 1.9 11.3 22.5 15.9 31.7 22.2 3.8 
C25 Pancréas - - - - - - - - - 2.6 2.9 5.0 3.7 20.6 52.1 56.3 76.1 115.0 99.8 15.2 
C30-31 Nez, sinus - - - - - - - - 1.3 1.3 2.9 - - - 4.5 5.6 - - - 0.9 
C32 Larynx - - - - - - - - - - 1.4 5.0 3.7 5.6 6.8 8.4 - 7.9 - 1.8 
C33-34 Poumon, bronche, trachée - - - - - - - - 1.3 6.5 15.7 48.5 66.1 90.0 124.7 163.2 177.7 138.8 118.2 39.0 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) - - - - - - - - - - - - 1.8 - - - - - - 0.1 
C40-41 Os - - - 2.1 - - - - - - 1.4 1.7 1.8 - 2.3 - 3.2 4.0 7.4 1.0 
C43 Mélanome malin - - - 2.1 5.9 16.6 10.5 28.8 33.6 30.1 34.2 40.1 53.3 48.7 77.1 64.7 60.3 83.3 40.6 31.9 
C44 Peau non mélanique - - - - 2.0 1.8 - 1.4 2.7 5.2 20.0 30.1 97.4 112.5 219.9 340.5 428.3 602.7 809.2 93.5 
C45 Mésothéliome - - - - - - - - 1.3 - - 1.7 - 3.7 2.3 2.8 - - - 0.6 
C46 Sarcome de Kaposi - - - - - - - - - - - - 3.7 1.9 - - - 4.0 - 0.4 
C47, C49 Tissus mous - 2.6 2.1 - - - - - 1.3 1.3 5.7 3.3 5.5 3.7 4.5 2.8 9.5 4.0 14.8 2.8 
C50 Sein - - - - - 1.8 1.5 28.8 83.4 125.6 213.8 272.3 268.2 401.2 464.7 422.2 441.0 388.6 369.5 164.6 
C53 Col de l'utérus - - - - - - - 5.5 4.0 3.9 2.9 - 7.3 5.6 9.1 2.8 22.2 19.8 33.3 4.8 
C54 Corps de l'utérus - - - - - - - 1.4 9.4 3.9 14.3 28.4 40.4 45.0 83.9 78.8 69.8 91.2 51.7 22.1 
C55 Utérus SAI - - - - - - - - - - - - 1.8 - - - - - 3.7 0.2 
C56 Ovaire - - - - 2.0 3.7 1.5 - 5.4 6.5 4.3 23.4 23.9 33.7 49.9 70.4 47.6 39.7 55.4 15.8 
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins - - - - - - - 1.4 - - - - 1.8 3.7 11.3 14.1 22.2 15.9 51.7 4.2 
C61 Prostate - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.0 
C62 Testicule - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.0 
C60, C63 Autres organes génitaux masculins - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.0 
C64 Rein  - - - 2.1 - - 1.5 - - - 5.7 5.0 16.5 11.2 13.6 36.6 9.5 47.6 18.5 6.7 
C67 Vessie - - - - - - - - 1.3 5.2 1.4 8.4 1.8 13.1 20.4 19.7 12.7 63.4 48.0 7.2 
C65-66, C68 Autres organes urinaires - - - - - - - - - - - - - - 6.8 5.6 6.3 7.9 11.1 1.3 
C69 Œil, glande lacrymale - - - - - - - - - - - - 1.8 - 2.3 - 3.2 7.9 3.7 0.6 
C70-72 Cerveau et SNC - - 4.2 - - 5.5 3.0 - 1.3 3.9 5.7 10.0 7.3 16.9 18.1 11.3 15.9 11.9 22.2 6.4 
C73 Glande thyroïde - - - 2.1 3.9 7.4 7.5 12.4 26.9 27.5 24.2 26.7 25.7 48.7 34.0 39.4 6.3 15.9 11.1 18.4 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 12.1 - - - - 1.8 - - 2.7 - 1.4 1.7 - 1.9 - - 3.2 - - 0.9 
C81 Lymphome de Hodgkin - - - 2.1 13.8 12.9 9.0 4.1 1.3 2.6 2.9 3.3 3.7 1.9 9.1 8.4 3.2 4.0 - 4.6 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien - 2.6 - 2.1 - - - 2.7 1.3 5.2 17.1 16.7 29.4 28.1 27.2 45.0 85.7 71.4 99.8 17.3 
C88, C90 Myélome multiple - - - - - - - 1.4 - 1.3 2.9 - 3.7 7.5 13.6 14.1 25.4 39.7 29.6 5.0 
C91 Leucémie lymphoïde - 5.2 6.3 2.1 - - 1.5 - - 5.2 1.4 1.7 5.5 9.4 13.6 36.6 9.5 31.7 33.3 6.4 
C92 Leucémie myéloïde - - - - 2.0 3.7 - 2.7 - 2.6 2.9 5.0 5.5 9.4 15.9 5.6 15.9 19.8 22.2 4.8 
C93-95 Leucémie SAI - - - - 2.0 - - - - - - 1.7 - 1.9 2.3 - - 4.0 3.7 0.6 
D45, D47 Maladie myéloproliférative - - - - - - 1.5 - - 1.3 - 1.7 1.8 1.9 4.5 5.6 12.7 15.9 51.7 3.3 
D46 Syndrome myélodisplasique - - - - - - - - - - - 1.7 1.8 3.7 2.3 14.1 9.5 27.8 29.6 3.0 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées - - - - - - - 1.4 - 1.3 - 5.0 12.9 18.7 15.9 14.1 47.6 75.3 125.6 10.9 
 Total 12.1 10.4 16.9 16.5 31.5 59.1 42.0 94.7 186.9 264.2 430.4 628.2 808.2 1111.7 1518.9 1773.0 1983.0 2410.8 2660.3 582.6 
 Total sans peau non mélanique 12.1 10.4 16.9 16.5 29.5 57.3 42.0 93.3 184.2 259.0 410.5 598.2 710.9 999.2 1299.0 1432.5 1554.7 1808.1 1851.1 489.1 

1)
 Cas «in situ» exclus.      
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TAUX BRUT, COMPARATIFS ET CUMULATIFS D’INCIDENCE1 PAR LOCALISATION EN 2007-2010 

Taux annuels (limites de confiance) SEXE MASCULIN  
Localisation primitive CIM10 Taux brut

2
 Taux comparatifs

2
 Taux cumulatifs

3
 

    Population européenne Population mondiale Population tronquée Jusqu’à 60 ans Jusqu’à 75 ans 

C00 Lèvre 0.5 (0.0-0.9) 0.4 (0.0-0.7) 0.3 (0.0-0.6) 0.8 (0.0-1.8) 0.01 (0.00-0.03) 0.02 (0.00-0.05) 
C01-02 Langue 5.1 (3.6-6.7) 4.6 (3.2-6.0) 3.4 (2.3-4.4) 6.2 (3.6-8.8) 0.18 (0.10-0.26) 0.38 (0.24-0.51) 
C03-06 Cavité buccale 4.7 (3.2-6.2) 4.4 (3.0-5.7) 3.1 (2.1-4.1) 7.5 (4.6-10.3) 0.18 (0.10-0.26) 0.40 (0.27-0.54) 
C07-08 Glandes salivaires 1.4 (0.6-2.2) 1.1 (0.4-1.7) 0.7 (0.3-1.1) 0.8 (0.0-1.8) 0.01 (0.00-0.02) 0.06 (0.00-0.12) 
C09-10 Oropharynx 9.7 (7.6-11.8) 8.9 (7.0-10.9) 6.5 (5.1-7.9) 13.8 (9.9-17.6) 0.30 (0.20-0.40) 0.81 (0.62-1.01) 
C11 Rhinopharynx 0.6 (0.1-1.1) 0.6 (0.1-1.1) 0.5 (0.0-1.0) 0.6 (0.0-1.3) 0.03 (0.00-0.05) 0.05 (0.00-0.10) 
C12-13 Hypopharynx 5.0 (3.5-6.6) 4.6 (3.2-6.1) 3.3 (2.3-4.3) 6.5 (3.8-9.1) 0.11 (0.05-0.17) 0.41 (0.27-0.55) 
C14 Pharynx SAI 0.8 (0.2-1.4) 0.7 (0.2-1.3) 0.5 (0.1-0.9) 1.1 (0.0-2.1) 0.03 (0.00-0.07) 0.06 (0.01-0.12) 
C15 Œsophage 9.8 (7.7-12.0) 8.9 (6.9-10.8) 6.1 (4.7-7.5) 10.3 (6.9-13.6) 0.23 (0.14-0.32) 0.77 (0.57-0.96) 
C16 Estomac 13.3 (10.8-15.7) 11.4 (9.3-13.5) 7.6 (6.1-9.1) 10.7 (7.3-14.1) 0.29 (0.19-0.39) 0.82 (0.61-1.02) 
C17 Intestin grêle 2.5 (1.4-3.6) 2.3 (1.3-3.3) 1.6 (0.9-2.2) 2.4 (0.8-4.1) 0.06 (0.01-0.11) 0.21 (0.11-0.32) 
C18 Côlon 39.5 (35.2-43.7) 33.8 (30.1-37.4) 21.9 (19.4-24.4) 25.5 (20.3-30.8) 0.55 (0.41-0.69) 2.47 (2.10-2.83) 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne 18.8 (15.8-21.7) 16.6 (14.0-19.2) 11.1 (9.3-12.9) 15.8 (11.7-20.0) 0.41 (0.29-0.53) 1.29 (1.04-1.55) 
C21 Anus 2.3 (1.3-3.3) 2.0 (1.1-3.0) 1.4 (0.8-2.1) 2.7 (1.0-4.4) 0.06 (0.01-0.10) 0.16 (0.08-0.25) 
C22 Foie 17.5 (14.7-20.3) 15.7 (13.1-18.2) 10.6 (8.8-12.3) 15.3 (11.2-19.3) 0.35 (0.24-0.47) 1.39 (1.12-1.67) 
C23-24 Vésicule et voie biliaire 3.0 (1.8-4.1) 2.5 (1.5-3.5) 1.7 (1.0-2.3) 2.2 (0.6-3.7) 0.02 (0.00-0.05) 0.20 (0.10-0.31) 
C25 Pancréas 15.4 (12.8-18.1) 13.4 (11.1-15.8) 8.9 (7.3-10.5) 11.0 (7.6-14.5) 0.23 (0.14-0.32) 1.13 (0.88-1.38) 
C30-31 Nez, sinus 1.1 (0.4-1.9) 1.0 (0.4-1.7) 0.7 (0.3-1.2) 1.1 (0.0-2.2) 0.02 (0.00-0.04) 0.09 (0.03-0.16) 
C32 Larynx 6.9 (5.1-8.6) 6.0 (4.5-7.6) 4.2 (3.1-5.3) 9.2 (6.0-12.3) 0.20 (0.12-0.29) 0.50 (0.34-0.65) 
C33-34 Poumon, bronche, trachée 70.1 (64.5-75.8) 61.2 (56.2-66.2) 40.7 (37.3-44.1) 54.0 (46.3-61.6) 1.11 (0.90-1.31) 5.00 (4.48-5.51) 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) 0.3 (0.0-0.7) 0.3 (0.0-0.7) 0.3 (0.0-0.5) 0.5 (0.0-1.3) 0.01 (0.00-0.03) 0.03 (0.00-0.07) 
C40-41 Os 1.6 (0.7-2.5) 1.5 (0.7-2.3) 1.3 (0.6-2.0) 2.4 (0.8-4.0) 0.08 (0.03-0.13) 0.10 (0.05-0.16) 
C43 Mélanome malin 36.6 (32.5-40.7) 32.8 (29.1-36.5) 24.7 (21.8-27.5) 42.0 (35.3-48.8) 1.16 (0.96-1.35) 2.79 (2.43-3.16) 
C44 Peau non mélanique 101.9 (95.1-108.7) 84.1 (78.4-89.7) 52.3 (48.6-56.0) 45.8 (38.8-52.9) 0.82 (0.65-0.99) 5.34 (4.80-5.89) 
C45 Mésothéliome 1.6 (0.7-2.5) 1.4 (0.6-2.1) 0.9 (0.4-1.4) 0.8 (0.0-1.8) 0.02 (0.00-0.05) 0.08 (0.02-0.14) 
C46 Sarcome de Kaposi 2.4 (1.4-3.5) 2.2 (1.2-3.1) 1.8 (1.0-2.6) 3.5 (1.5-5.4) 0.13 (0.07-0.20) 0.17 (0.09-0.26) 
C47, C49 Tissus mous 4.3 (2.9-5.8) 3.9 (2.6-5.2) 3.1 (1.9-4.2) 3.3 (1.4-5.1) 0.12 (0.05-0.18) 0.29 (0.17-0.41) 

C50 Sein 1.5 (0.7-2.3) 1.3 (0.6-2.0) 0.9 (0.4-1.4) 1.4 (0.1-2.6) 0.02 (0.00-0.04) 0.11 (0.04-0.19) 
C53 Col de l'utérus             
C54 Corps de l'utérus             
C55 Utérus SAI             
C56 Ovaire             
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins             
C61 Prostate 135.4 (127.6-143.3) 120.3 (113.3-127.3) 82.0 (77.1-86.9) 110.9 (100.0-121.8) 1.77 (1.51-2.02) 11.20 (10.42 -11.97) 
C62 Testicule 8.9 (6.9-10.9) 8.4 (6.5-10.3) 7.9 (6.0-9.7) 10.2 (6.9-13.5) 0.57 (0.44-0.70) 0.63 (0.48-0.78) 
C60, C63 Autres organes génitaux masculins 1.9 (1.0-2.9) 1.8 (0.9-2.6) 1.3 (0.7-2.0) 2.4 (0.8-4.1) 0.05 (0.01-0.09) 0.15 (0.07-0.23) 
C64 Rein  16.4 (13.6-19.1) 14.5 (12.1-17.0) 10.1 (8.3-11.9) 15.7 (11.6-19.8) 0.32 (0.21-0.42) 1.26 (1.00-1.51) 
C67 Vessie 28.8 (25.2-32.5) 23.8 (20.7-26.8) 14.8 (12.8-16.8) 11.8 (8.2-15.4) 0.22 (0.13-0.31) 1.57 (1.27-1.86) 
C65-66, C68 Autres organes urinaires 3.9 (2.6-5.2) 3.3 (2.2-4.5) 2.1 (1.3-2.8) 1.8 (0.5-3.2) 0.04 (0.00-0.08) 0.24 (0.13-0.36) 
C69 Œil, glande lacrymale 0.7 (0.1-1.2) 0.7 (0.1-1.2) 0.6 (0.0-1.2) 0.3 (0.0-0.8) 0.03 (0.00-0.06) 0.05 (0.00-0.09) 
C70-72 Cerveau et SNC 7.2 (5.4-9.0) 6.6 (4.9-8.3) 5.2 (3.8-6.6) 9.1 (6.0-12.2) 0.25 (0.16-0.34) 0.55 (0.39-0.70) 
C73 Glande thyroïde 5.9 (4.3-7.6) 5.5 (4.0-7.0) 4.2 (3.0-5.4) 8.1 (5.2-11.1) 0.26 (0.17-0.36) 0.46 (0.32-0.60) 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 0.7 (0.1-1.2) 0.8 (0.1-1.4) 0.8 (0.0-1.6) 0.8 (0.0-1.7) 0.05 (0.01-0.09) 0.05 (0.01-0.09) 
C81 Lymphome de Hodgkin 3.4 (2.2-4.7) 3.2 (2.0-4.4) 2.7 (1.7-3.7) 4.8 (2.6-7.1) 0.19 (0.11-0.27) 0.23 (0.14-0.32) 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien 22.5 (19.3-25.7) 20.0 (17.1-22.9) 14.5 (12.2-16.7) 19.9 (15.3-24.5) 0.64 (0.49-0.79) 1.58 (1.29-1.86) 
C88, C90 Myélome multiple 7.0 (5.2-8.8) 6.0 (4.4-7.6) 3.9 (2.8-4.9) 6.4 (3.8-9.0) 0.17 (0.09-0.25) 0.43 (0.28-0.58) 
C91 Leucémie lymphoïde 9.8 (7.7-12.0) 8.5 (6.7-10.4) 6.0 (4.5-7.4) 7.0 (4.2-9.7) 0.14 (0.07-0.22) 0.70 (0.51-0.90) 
C92 Leucémie myéloïde 5.6 (4.0-7.2) 4.7 (3.3-6.0) 3.1 (2.1-4.0) 3.0 (1.2-4.7) 0.10 (0.04-0.16) 0.31 (0.19-0.44) 
C93-95 Leucémie SAI 0.9 (0.3-1.6) 0.7 (0.2-1.3) 0.5 (0.1-0.9) 0.8 (0.0-1.8) 0.03 (0.00-0.06) 0.03 (0.00-0.06) 
D45, D47 Maladie myéloproliférative 4.0 (2.7-5.4) 3.4 (2.2-4.5) 2.2 (1.4-2.9) 3.0 (1.2-4.8) 0.03 (0.00-0.06) 0.24 (0.13-0.36) 
D46 Syndrome myélodisplasique 3.9 (2.6-5.2) 3.2 (2.1-4.3) 2.0 (1.2-2.7) 1.3 (0.1-2.6) 0.03 (0.00-0.06) 0.18 (0.08-0.28) 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées 9.0 (7.0-11.1) 7.4 (5.7-9.1) 4.7 (3.6-5.8) 5.6 (3.2-8.1) 0.10 (0.04-0.16) 0.42 (0.28-0.57) 
 Total 654.4 (637.2-671.7) 570.5 (555.4-585.6) 388.2 (377.5-398.9) 520.2 (496.7-543.8) 11.72 (11.08-12.36) 45.45 (43.92-46.97) 
 Total sans peau non mélanique 552.5 (536.6-568.4) 486.4 (472.4-500.4) 335.9 (325.8-346.0) 474.4 (451.9-496.9) 10.90 (10.29-11.52) 40.10 (38.68-41.53) 
1)

 Cas « in-situ » exclus        
2)

 Pour cent-mille habitants         
3)

 En pour-cent      
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TAUX BRUT, COMPARATIFS ET CUMULATIFS D’INCIDENCE1 PAR LOCALISATION EN 2007-2010 

Taux annuels (limites de confiance) SEXE FEMININ  
Localisation primitive CIM10 Taux brut

2
 Taux comparatifs

2
 Taux cumulatifs

3
 

    Population européenne Population mondiale Population tronquée Jusqu’à 60 ans Jusqu’à 75 ans 

C00 Lèvre 0.2 (0.0-0.5) 0.2 (0.0-0.5) 0.1 (0.0-0.3) 0.3 (0.0-0.8) 0.01 (0.00-0.03) 0.02 (0.00-0.06) 
C01-02 Langue 2.4 (1.4-3.5) 1.9 (1.0-2.7) 1.3 (0.7-1.9) 2.5 (0.9-4.1) 0.08 (0.03-0.14) 0.16 (0.08-0.24) 
C03-06 Cavité buccale 2.8 (1.7-3.9) 2.1 (1.2-3.0) 1.5 (0.9-2.2) 2.7 (1.1-4.4) 0.06 (0.01-0.10) 0.19 (0.10-0.28) 
C07-08 Glandes salivaires 1.2 (0.5-1.9) 1.0 (0.4-1.6) 0.8 (0.3-1.3) 1.2 (0.1-2.3) 0.04 (0.00-0.08) 0.07 (0.02-0.13) 
C09-10 Oropharynx 2.2 (1.3-3.2) 1.9 (1.1-2.8) 1.4 (0.8-2.0) 2.7 (1.1-4.4) 0.07 (0.02-0.11) 0.17 (0.09-0.26) 
C11 Rhinopharynx 0.2 (0.0-0.5) 0.2 (0.0-0.4) 0.1 (0.0-0.3) 0.3 (0.0-0.8) 0.01 (0.00-0.03) 0.01 (0.00-0.03) 
C12-13 Hypopharynx 0.9 (0.2-1.5) 0.8 (0.2-1.3) 0.6 (0.2-1.0) 1.5 (0.3-2.6) 0.02 (0.00-0.05) 0.08 (0.02-0.14) 
C14 Pharynx SAI 0.2 (0.0-0.5) 0.1 (0.0-0.3) 0.1 (0.0-0.2) 0.0 (0.0-0.0) 0.00 (0.00-0.00) 0.01 (0.00-0.04) 
C15 Œsophage 3.6 (2.4-4.9) 2.3 (1.5-3.2) 1.6 (1.0-2.2) 1.7 (0.4-3.1) 0.02 (0.00-0.05) 0.18 (0.09-0.27) 
C16 Estomac 9.2 (7.2-11.1) 6.4 (4.9-7.9) 4.4 (3.3-5.5) 6.7 (4.1-9.3) 0.20 (0.12-0.28) 0.47 (0.33-0.62) 
C17 Intestin grêle 1.8 (0.9-2.7) 1.3 (0.7-2.0) 0.9 (0.4-1.3) 1.0 (0.0-2.0) 0.04 (0.00-0.07) 0.13 (0.05-0.21) 
C18 Côlon 33.8 (30.0-37.5) 21.6 (19.0-24.2) 14.4 (12.5-16.4) 18.6 (14.3-22.9) 0.33 (0.23-0.44) 1.54 (1.27-1.80) 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne 13.1 (10.7-15.5) 9.4 (7.6-11.1) 6.4 (5.1-7.6) 9.8 (6.6-12.9) 0.20 (0.12-0.28) 0.76 (0.58-0.95) 
C21 Anus 5.6 (4.1-7.2) 4.6 (3.3-5.9) 3.3 (2.3-4.3) 7.9 (5.1-10.8) 0.21 (0.13-0.29) 0.36 (0.24-0.48) 
C22 Foie 5.3 (3.8-6.8) 3.9 (2.8-5.1) 2.6 (1.8-3.4) 4.5 (2.4-6.6) 0.10 (0.04-0.15) 0.30 (0.19-0.41) 
C23-24 Vésicule et voie biliaire 3.8 (2.6-5.1) 2.4 (1.5-3.3) 1.5 (1.0-2.1) 1.0 (0.0-2.1) 0.02 (0.00-0.05) 0.20 (0.10-0.30) 
C25 Pancréas 15.2 (12.7-17.8) 9.4 (7.7-11.1) 6.1 (4.9-7.2) 5.0 (2.8-7.2) 0.07 (0.02-0.12) 0.72 (0.53-0.90) 
C30-31 Nez, sinus 0.9 (0.2-1.5) 0.7 (0.2-1.3) 0.6 (0.2-1.0) 1.1 (0.0-2.1) 0.03 (0.00-0.06) 0.08 (0.02-0.14) 
C32 Larynx 1.8 (0.9-2.7) 1.6 (0.8-2.3) 1.1 (0.6-1.7) 2.3 (0.8-3.8) 0.05 (0.01-0.09) 0.15 (0.07-0.24) 
C33-34 Poumon, bronche, trachée 39.0 (34.9-43.0) 29.5 (26.3-32.7) 20.1 (17.9-22.4) 32.5 (26.8-38.2) 0.69 (0.54-0.84) 2.58 (2.24-2.92) 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) 0.1 (0.0-0.3) 0.1 (0.0-0.3) 0.1 (0.0-0.2) 0.2 (0.0-0.7) 0.01 (0.00-0.03) 0.01 (0.00-0.03) 
C40-41 Os 1.0 (0.3-1.6) 0.7 (0.2-1.3) 0.6 (0.1-1.1) 0.8 (0.0-1.7) 0.03 (0.00-0.07) 0.05 (0.00-0.09) 
C43 Mélanome malin 31.9 (28.3-35.6) 27.2 (24.0-30.5) 21.4 (18.7-24.1) 38.6 (32.3-44.9) 1.28 (1.08-1.48) 2.23 (1.94-2.52) 
C44 Peau non mélanique 93.5 (87.2-99.8) 57.6 (53.4-61.8) 36.7 (33.9-39.6) 37.3 (31.2-43.4) 0.80 (0.64-0.97) 4.17 (3.73-4.61) 
C45 Mésothéliome 0.6 (0.1-1.2) 0.6 (0.1-1.0) 0.4 (0.1-0.8) 1.0 (0.0-2.0) 0.02 (0.00-0.04) 0.06 (0.01-0.11) 
C46 Sarcome de Kaposi 0.4 (0.0-0.9) 0.4 (0.0-0.7) 0.2 (0.0-0.5) 0.7 (0.0-1.5) 0.02 (0.00-0.04) 0.03 (0.00-0.06) 
C47, C49 Tissus mous 2.8 (1.7-3.9) 2.3 (1.3-3.3) 1.9 (1.0-2.8) 3.4 (1.5-5.2) 0.11 (0.05-0.17) 0.16 (0.08-0.24) 

C50 Sein 164.6 (156.3 -173.0) 134.7 (127.6 -141.8) 98.3 (93.0 -103.6) 212.1 (197.4 -226.8) 4.98 (4.58-5.37) 11.42 (10.74 -12.09) 
C53 Col de l'utérus 4.8 (3.4-6.2) 3.3 (2.2-4.3) 2.3 (1.5-3.1) 3.8 (1.8-5.7) 0.12 (0.06-0.18) 0.21 (0.12-0.29) 
C54 Corps de l'utérus 22.1 (19.1-25.2) 17.2 (14.7-19.7) 12.1 (10.3-13.9) 20.9 (16.3-25.5) 0.49 (0.36-0.62) 1.53 (1.27-1.78) 
C55 Utérus SAI 0.2 (0.0-0.5) 0.1 (0.0-0.4) 0.1 (0.0-0.2) 0.2 (0.0-0.7) 0.01 (0.00-0.03) 0.01 (0.00-0.03) 
C56 Ovaire 15.8 (13.2-18.4) 12.4 (10.3-14.5) 8.9 (7.3-10.5) 14.3 (10.5-18.1) 0.35 (0.24-0.46) 1.12 (0.90-1.34) 
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins 4.2 (2.8-5.5) 2.4 (1.6-3.2) 1.5 (0.9-2.0) 0.7 (0.0-1.6) 0.02 (0.00-0.04) 0.16 (0.07-0.25) 
C61 Prostate             
C62 Testicule             
C60, C63 Autres organes génitaux masculins             
C64 Rein  6.7 (5.0-8.4) 5.0 (3.7-6.4) 3.6 (2.6-4.6) 5.5 (3.1-7.8) 0.15 (0.08-0.23) 0.46 (0.32-0.61) 
C67 Vessie 7.2 (5.5-9.0) 4.7 (3.5-5.9) 3.2 (2.3-4.1) 4.8 (2.6-7.0) 0.09 (0.04-0.14) 0.36 (0.23-0.48) 
C65-66, C68 Autres organes urinaires 1.3 (0.5-2.0) 0.8 (0.3-1.2) 0.5 (0.2-0.8) 0.0 (0.0-0.0) 0.00 (0.00-0.00) 0.06 (0.01-0.12) 
C69 Œil, glande lacrymale 0.6 (0.1-1.2) 0.4 (0.0-0.7) 0.2 (0.0-0.5) 0.2 (0.0-0.7) 0.01 (0.00-0.03) 0.02 (0.00-0.05) 
C70-72 Cerveau et SNC 6.4 (4.7-8.0) 5.4 (3.9-6.8) 4.3 (3.1-5.6) 6.9 (4.2-9.5) 0.21 (0.12-0.29) 0.44 (0.31-0.57) 
C73 Glande thyroïde 18.4 (15.6-21.2) 16.6 (14.1-19.2) 13.5 (11.4-15.7) 29.1 (23.7-34.6) 0.82 (0.66-0.98) 1.43 (1.20-1.66) 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 0.9 (0.2-1.5) 0.9 (0.2-1.5) 0.9 (0.1-1.6) 1.3 (0.1-2.5) 0.05 (0.01-0.09) 0.06 (0.01-0.10) 
C81 Lymphome de Hodgkin 4.6 (3.2-6.0) 4.7 (3.2-6.1) 4.7 (3.2-6.3) 2.6 (0.9-4.2) 0.28 (0.18-0.38) 0.38 (0.26-0.50) 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien 17.3 (14.5-20.0) 12.4 (10.3-14.4) 8.6 (7.0-10.2) 14.7 (10.8-18.6) 0.38 (0.27-0.50) 0.89 (0.69-1.08) 
C88, C90 Myélome multiple 5.0 (3.5-6.5) 3.1 (2.2-4.1) 2.1 (1.4-2.8) 2.2 (0.7-3.7) 0.05 (0.01-0.08) 0.22 (0.12-0.32) 
C91 Leucémie lymphoïde 6.4 (4.7-8.0) 4.9 (3.5-6.3) 4.1 (2.7-5.4) 3.5 (1.6-5.3) 0.14 (0.07-0.21) 0.44 (0.30-0.58) 
C92 Leucémie myéloïde 4.8 (3.4-6.2) 3.7 (2.5-4.8) 2.8 (1.8-3.7) 3.8 (1.8-5.7) 0.12 (0.06-0.19) 0.28 (0.17-0.38) 
C93-95 Leucémie SAI 0.6 (0.1-1.2) 0.5 (0.1-1.0) 0.4 (0.0-0.9) 0.5 (0.0-1.2) 0.02 (0.00-0.04) 0.04 (0.00-0.08) 
D45, D47 Maladie myéloproliférative 3.3 (2.1-4.5) 1.8 (1.1-2.5) 1.1 (0.6-1.7) 1.0 (0.0-2.0) 0.03 (0.00-0.06) 0.09 (0.03-0.15) 
D46 Syndrome myélodisplasique 3.0 (1.9-4.1) 1.7 (1.0-2.4) 1.0 (0.6-1.5) 1.0 (0.0-2.0) 0.02 (0.00-0.04) 0.12 (0.04-0.19) 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées 10.9 (8.7-13.0) 6.3 (4.9-7.6) 3.9 (3.0-4.8) 5.1 (2.9-7.4) 0.10 (0.04-0.16) 0.35 (0.23-0.47) 
 Total 582.6 (566.9-598.3) 433.2 (420.9-445.5) 308.4 (299.1-317.7) 519.7 (496.8-542.6) 12.95 (12.30-13.59) 34.97 (33.76-36.17) 
 Total sans peau non mélanique 489.1 (474.7-503.5) 375.6 (364.0-387.2) 271.7 (262.8-280.5) 482.4 (460.3-504.5) 12.15 (11.52-12.77) 30.80 (29.67-31.92) 
1)

 Cas « in-situ » exclus        
2)

 Pour cent-mille habitants         
3)

 En pour-cent   
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NOMBRE DE DECES DUS AU CANCER PAR CLASSE D’ÂGES ET LOCALISATION EN 2007-2010 

Totaux de la période (4 ans) SEXE MASCULIN Unité : cas incident 

Localisation primitive CIM10 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 et+ Total 

C00 Lèvre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C01-02 Langue - - - - - - - - - - - 1 - 1 2 - 3 1 1 9 
C03-06 Cavité buccale - - - - - - - - - - 2 - 2 1 1 2 3 2 1 14 
C07-08 Glandes salivaires - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 
C09-10 Oropharynx - - - - - - - - - 1 1 1 7 6 4 3 2 4 3 32 
C11 Rhinopharynx - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C12-13 Hypopharynx - - - - - - - - - - - 2 2 6 4 - 6 - - 20 
C14 Pharynx SAI - - - - - - - - - 1 2 3 5 6 4 1 3 3 - 28 
C15 Œsophage - - - - - - - - - - 3 6 6 15 11 12 13 8 7 81 
C16 Estomac - - - - - - - 2 2 3 2 4 5 4 7 4 10 6 6 55 
C17 Intestin grêle - - - - - - - - - - - - - 2 1 - 1 2 - 6 
C18 Côlon - - - - 1 - - - - 1 - 7 3 5 13 15 26 22 31 124 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne - - - - - - - - - - - 2 2 4 2 8 6 7 3 34 
C21 Anus - - - - - - - - - - - - - 2 - - 1 2 - 5 
C22 Foie - - - - - - - - 1 - 5 7 11 16 10 32 10 10 7 109 
C23-24 Vésicule et voie biliaire - - - - - - - - - - 1 1 1 2 1 1 - 3 2 12 
C25 Pancréas - - - - - - - - 1 1 4 6 8 9 17 24 13 16 7 106 
C30-31 Nez, sinus - - 1 - - - - - - - - - 1 - - 1 - - - 3 
C32 Larynx - - - - - - - - - - 1 - 1 2 1 2 1 2 1 11 
C33-34 Poumon, bronche, trachée - - - - - - - 1 - 7 10 28 36 55 57 74 74 62 37 441 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) - - - - - - - - - - - - 1 1 1 - - - - 3 
C40-41 Os - - - - 1 1 - - - - - - - - 1 1 1 - 1 6 
C43 Mélanome malin - - - - - - 1 - - - - - 4 4 9 4 4 2 1 29 
C44 Peau non mélanique - - - - - - - - - - - - - - 2 3 1 - 3 9 
C45 Mésothéliome - - - - - - - - - - - 2 - - 2 - 4 4 1 13 
C46 Sarcome de Kaposi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C47, C49 Tissus mous - - - - - - - - - - 1 - - 1 2 1 3 2 - 10 
C50 Sein - - - - - - - - - - - - - - - 1 2 - - 3 
C53 Col de l'utérus                     
C54 Corps de l'utérus                     
C55 Utérus SAI                     
C56 Ovaire                     
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins                     
C61 Prostate - - - - - - - - - 1 1 3 8 10 15 24 41 68 105 276 
C62 Testicule - - - - - - - - 2 - - - - - - - - - - 2 
C60, C63 Autres organes génitaux masculins - - - - - - - - 1 - - - 1 - - - - 2 - 4 
C64 Rein  - - - - - - - - - - 1 3 2 7 3 6 4 5 1 32 
C67 Vessie - - - - - - - - - 1 - 1 4 4 11 15 21 15 32 104 
C65-66, C68 Autres organes urinaires - - - - - - - - - - - - - 2 2 3 2 3 - 12 
C69 Œil, glande lacrymale - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - 1 3 
C70-72 Cerveau et SNC - - - - - 1 1 3 1 2 2 10 6 7 9 1 6 2 2 53 
C73 Glande thyroïde - - - - - - - - - - - - - 2 1 - 3 - 1 7 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines - - - - - - - - - - - - 1 1 - 1 1 - - 4 
C81 Lymphome de Hodgkin - - - - - - - - - - - 1 1 - 1 - 1 - - 4 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien - - - - - - - - - - 5 3 7 2 3 6 5 10 7 48 
C88, C90 Myélome multiple - - - - - - - - - - 1 - 2 2 9 4 4 4 8 34 
C91 Leucémie lymphoïde - 1 - - 1 1 - 1 - - - - 2 1 1 2 2 6 6 24 
C92 Leucémie myéloïde - - - - - - 1 - - 1 - - 3 1 6 6 4 4 8 34 
C93-95 Leucémie SAI - - - - - - - - - - - - - - - 3 1 - 2 6 
D45, D47 Maladie myéloproliférative - - - - - - - - - - - - - - - 3 2 - 4 9 
D46 Syndrome myélodisplasique - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 4 8 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées - - - - - - - - - 3 2 2 6 7 15 15 10 22 28 110 
 Total - 1 1 - 3 3 3 7 8 22 44 93 138 188 229 278 297 301 323 1939 
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NOMBRE DE DECES DUS AU CANCER PAR CLASSE D’ÂGES ET LOCALISATION EN 2007-2010 

Totaux de la période (4 ans) SEXE FÉMININ Unité : cas incident 

Localisation primitive CIM10 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 et+ Total 

C00 Lèvre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C01-02 Langue - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 2 - 4 
C03-06 Cavité buccale - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 2 3 
C07-08 Glandes salivaires - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 
C09-10 Oropharynx - - - - - - - - - - - 1 - - 1 - - - - 2 
C11 Rhinopharynx - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C12-13 Hypopharynx - - - - - - - - - - - 1 - 2 - 1 - - - 4 
C14 Pharynx SAI - - - - - - - - - - 1 1 1 1 2 1 - 1 1 9 
C15 Œsophage - - - - - - - - - - - 1 1 1 5 4 2 7 4 25 
C16 Estomac - - - - - - - - 1 4 3 3 1 - 3 7 8 6 8 44 
C17 Intestin grêle - - - - - - - - - - - - - 1 - 3 2 - 2 8 
C18 Côlon - - - - - - - - - - 2 3 2 11 6 17 18 25 32 116 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne - - - - - - - - - 1 1 1 3 2 3 5 7 1 10 34 
C21 Anus - - - - - - - - - - - 4 1 - - 1 2 1 3 12 
C22 Foie - - - - 1 - - - - - - 2 4 8 6 6 8 9 5 49 
C23-24 Vésicule et voie biliaire - - - - - - - - - - - - - 2 - 3 3 5 7 20 
C25 Pancréas - - - - - - - - - - 2 1 2 8 15 21 23 28 22 122 
C30-31 Nez, sinus - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - 1 
C32 Larynx - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1 
C33-34 Poumon, bronche, trachée - - - - - - - - - 1 7 12 19 25 38 39 42 35 27 245 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 
C40-41 Os - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 2 - 1 5 
C43 Mélanome malin - - - - - 1 - - - - 2 2 2 1 4 1 2 2 3 20 
C44 Peau non mélanique - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 5 7 
C45 Mésothéliome - - - - - - - - 1 - - 1 1 - - 1 - - - 4 
C46 Sarcome de Kaposi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C47, C49 Tissus mous - - - - 1 - - - - - - 2 - 2 1 - - 3 2 11 
C50 Sein - - - - - - - 2 7 10 13 15 21 42 33 35 30 34 52 294 
C53 Col de l'utérus - - - - - - - - 1 - 1 1 1 - - - 1 1 5 11 
C54 Corps de l'utérus - - - - - - - - - - - - - 1 7 4 3 10 2 27 
C55 Utérus SAI - - - - - - - - 1 1 1 1 3 1 1 4 2 4 4 23 
C56 Ovaire - - - - - - - - 1 1 1 6 6 11 14 19 14 13 19 105 
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins - - - - - - - - - - - - - - - 2 1 1 8 12 
C61 Prostate                     
C62 Testicule                     
C60, C63 Autres organes génitaux masculins                     
C64 Rein  - - - - - - - - - - - - 1 2 - 4 3 6 4 20 
C67 Vessie - - - - - - - - - - - - 1 1 4 2 2 6 6 22 
C65-66, C68 Autres organes urinaires - - - - - - - - - - 1 - - - 1 2 - 1 2 7 
C69 Œil, glande lacrymale - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 4 5 
C70-72 Cerveau et SNC - - - - - - - 1 2 - 3 3 6 7 3 5 4 3 3 40 
C73 Glande thyroïde - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 2 1 2 7 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines - - - - - - - - - - - - - 1 1 2 1 - 1 6 
C81 Lymphome de Hodgkin - - - - - - 1 - - - 1 - - 1 - 1 - - - 4 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien - - - - - - - - - - - 2 2 2 4 3 9 5 15 42 
C88, C90 Myélome multiple - - - - - - - - - 1 - - 2 3 2 6 9 9 8 40 
C91 Leucémie lymphoïde - - - - 1 - 1 - - 2 1 - - 3 2 1 3 5 7 26 
C92 Leucémie myéloïde - - - - - - 1 - - - 2 3 1 5 4 6 8 9 6 45 
C93-95 Leucémie SAI - - - - - 1 - - - - - - - - - - 2 2 2 7 
D45, D47 Maladie myéloproliférative - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 4 5 
D46 Syndrome myélodisplasique - - - - - - - - - - - - - 3 1 - - 5 8 17 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées - - - - - - - 1 - - 2 - 5 5 14 10 13 14 42 106 
 Total - - - - 3 2 3 4 14 21 45 66 88 154 176 220 229 256 338 1619 

  



 

- 122 - 
 

TAUX DE MORTALITE PAR CANCER PAR CLASSE D’ÂGES ET LOCALISATION EN 2007-2010 

Taux annuels SEXE MASCULIN Unité : pour cent mille 

Localisation primitive CIM10 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 et+ Total 

C00 Lèvre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C01-02 Langue - - - - - - - - - - - 1.7 - 2.1 5.4 - 13.5 6.7 9.0 1.0 
C03-06 Cavité buccale - - - - - - - - - - 2.9 - 4.0 2.1 2.7 6.9 13.5 13.5 9.0 1.6 
C07-08 Glandes salivaires - - - - - - - - - - - - - - - - - - 18.0 0.2 
C09-10 Oropharynx - - - - - - - - - 1.3 1.5 1.7 14.0 12.7 10.8 10.4 9.0 26.9 27.0 3.7 
C11 Rhinopharynx - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C12-13 Hypopharynx - - - - - - - - - - - 3.4 4.0 12.7 10.8 - 27.0 - - 2.3 
C14 Pharynx SAI - - - - - - - - - 1.3 2.9 5.1 10.0 12.7 10.8 3.5 13.5 20.2 - 3.2 
C15 Œsophage - - - - - - - - - - 4.4 10.2 12.0 31.7 29.8 41.6 58.5 53.9 63.0 9.3 
C16 Estomac - - - - - - - 2.9 2.8 4.0 2.9 6.8 10.0 8.4 19.0 13.9 45.0 40.4 54.0 6.3 
C17 Intestin grêle - - - - - - - - - - - - - 4.2 2.7 - 4.5 13.5 - 0.7 
C18 Côlon - - - - 1.9 - - - - 1.3 - 11.9 6.0 10.6 35.2 51.9 116.9 148.1 279.1 14.2 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne - - - - - - - - - - - 3.4 4.0 8.4 5.4 27.7 27.0 47.1 27.0 3.9 
C21 Anus - - - - - - - - - - - - - 4.2 - - 4.5 13.5 - 0.6 
C22 Foie - - - - - - - - 1.4 - 7.3 11.9 22.0 33.8 27.1 110.8 45.0 67.3 63.0 12.5 
C23-24 Vésicule et voie biliaire - - - - - - - - - - 1.5 1.7 2.0 4.2 2.7 3.5 - 20.2 18.0 1.4 
C25 Pancréas - - - - - - - - 1.4 1.3 5.8 10.2 16.0 19.0 46.1 83.1 58.5 107.7 63.0 12.1 
C30-31 Nez, sinus - - 2.0 - - - - - - - - - 2.0 - - 3.5 - - - 0.3 
C32 Larynx - - - - - - - - - - 1.5 - 2.0 4.2 2.7 6.9 4.5 13.5 9.0 1.3 
C33-34 Poumon, bronche, trachée - - - - - - - 1.4 - 9.4 14.5 47.6 72.0 116.1 154.5 256.3 332.8 417.4 333.1 50.4 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) - - - - - - - - - - - - 2.0 2.1 2.7 - - - - 0.3 
C40-41 Os - - - - 1.9 1.9 - - - - - - - - 2.7 3.5 4.5 - 9.0 0.7 
C43 Mélanome malin - - - - - - 1.6 - - - - - 8.0 8.4 24.4 13.9 18.0 13.5 9.0 3.3 
C44 Peau non mélanique - - - - - - - - - - - - - - 5.4 10.4 4.5 - 27.0 1.0 
C45 Mésothéliome - - - - - - - - - - - 3.4 - - 5.4 - 18.0 26.9 9.0 1.5 
C46 Sarcome de Kaposi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C47, C49 Tissus mous - - - - - - - - - - 1.5 - - 2.1 5.4 3.5 13.5 13.5 - 1.1 
C50 Sein - - - - - - - - - - - - - - - 3.5 9.0 - - 0.3 
C53 Col de l'utérus                     
C54 Corps de l'utérus                     
C55 Utérus SAI                     
C56 Ovaire                     
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins                     
C61 Prostate - - - - - - - - - 1.3 1.5 5.1 16.0 21.1 40.7 83.1 184.4 457.8 945.2 31.6 
C62 Testicule - - - - - - - - 2.8 - - - - - - - - - - 0.2 
C60, C63 Autres organes génitaux masculins - - - - - - - - 1.4 - - - 2.0 - - - - 13.5 - 0.5 
C64 Rein  - - - - - - - - - - 1.5 5.1 4.0 14.8 8.1 20.8 18.0 33.7 9.0 3.7 
C67 Vessie - - - - - - - - - 1.3 - 1.7 8.0 8.4 29.8 51.9 94.4 101.0 288.1 11.9 
C65-66, C68 Autres organes urinaires - - - - - - - - - - - - - 4.2 5.4 10.4 9.0 20.2 - 1.4 
C69 Œil, glande lacrymale - - - - - - - - - - - - - - 2.7 - 4.5 - 9.0 0.3 
C70-72 Cerveau et SNC - - - - - 1.9 1.6 4.3 1.4 2.7 2.9 17.0 12.0 14.8 24.4 3.5 27.0 13.5 18.0 6.1 
C73 Glande thyroïde - - - - - - - - - - - - - 4.2 2.7 - 13.5 - 9.0 0.8 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines - - - - - - - - - - - - 2.0 2.1 - 3.5 4.5 - - 0.5 
C81 Lymphome de Hodgkin - - - - - - - - - - - 1.7 2.0 - 2.7 - 4.5 - - 0.5 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien - - - - - - - - - - 7.3 5.1 14.0 4.2 8.1 20.8 22.5 67.3 63.0 5.5 
C88, C90 Myélome multiple - - - - - - - - - - 1.5 - 4.0 4.2 24.4 13.9 18.0 26.9 72.0 3.9 
C91 Leucémie lymphoïde - 2.5 - - 1.9 1.9 - 1.4 - - - - 4.0 2.1 2.7 6.9 9.0 40.4 54.0 2.7 
C92 Leucémie myéloïde - - - - - - 1.6 - - 1.3 - - 6.0 2.1 16.3 20.8 18.0 26.9 72.0 3.9 
C93-95 Leucémie SAI - - - - - - - - - - - - - - - 10.4 4.5 - 18.0 0.7 
D45, D47 Maladie myéloproliférative - - - - - - - - - - - - - - - 10.4 9.0 - 36.0 1.0 
D46 Syndrome myélodisplasique - - - - - - - - - - - - - - - - 9.0 13.5 36.0 0.9 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées - - - - - - - - - 4.0 2.9 3.4 12.0 14.8 40.7 51.9 45.0 148.1 252.0 12.6 
 Total - 2.5 2.0 - 5.6 5.7 4.7 10.0 11.1 29.5 64.0 158.1 276.0 396.9 620.8 962.8 1335.7 2026.5 2907.6 221.8 
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MORTALITE DUE AU CANCER PAR CLASSE D’ÂGES ET LOCALISATION EN 2007-2010 

Taux annuels SEXE FÉMININ Unité : pour cent mille 

Localisation primitive CIM10 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 et+ Total 

C00 Lèvre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C01-02 Langue - - - - - - - - - - - - - 1.9 - - 3.2 7.9 - 0.4 
C03-06 Cavité buccale - - - - - - - - - - - - - 1.9 - - - - 7.4 0.3 
C07-08 Glandes salivaires - - - - - - - - - - - - - - - - 3.2 - - 0.1 
C09-10 Oropharynx - - - - - - - - - - - 1.7 - - 2.3 - - - - 0.2 
C11 Rhinopharynx - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C12-13 Hypopharynx - - - - - - - - - - - 1.7 - 3.7 - 2.8 - - - 0.4 
C14 Pharynx SAI - - - - - - - - - - 1.4 1.7 1.8 1.9 4.5 2.8 - 4.0 3.7 1.0 
C15 Œsophage - - - - - - - - - - - 1.7 1.8 1.9 11.3 11.3 6.3 27.8 14.8 2.7 
C16 Estomac - - - - - - - - 1.3 5.2 4.3 5.0 1.8 - 6.8 19.7 25.4 23.8 29.6 4.7 
C17 Intestin grêle - - - - - - - - - - - - - 1.9 - 8.4 6.3 - 7.4 0.9 
C18 Côlon - - - - - - - - - - 2.9 5.0 3.7 20.6 13.6 47.8 57.1 99.1 118.2 12.4 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne - - - - - - - - - 1.3 1.4 1.7 5.5 3.7 6.8 14.1 22.2 4.0 36.9 3.6 
C21 Anus - - - - - - - - - - - 6.7 1.8 - - 2.8 6.3 4.0 11.1 1.3 
C22 Foie - - - - 2.0 - - - - - - 3.3 7.3 15.0 13.6 16.9 25.4 35.7 18.5 5.2 
C23-24 Vésicule et voie biliaire - - - - - - - - - - - - - 3.7 - 8.4 9.5 19.8 25.9 2.1 
C25 Pancréas - - - - - - - - - - 2.9 1.7 3.7 15.0 34.0 59.1 73.0 111.0 81.3 13.0 
C30-31 Nez, sinus - - - - - - - - - - 1.4 - - - - - - - - 0.1 
C32 Larynx - - - - - - - - - - - - - - 2.3 - - - - 0.1 
C33-34 Poumon, bronche, trachée - - - - - - - - - 1.3 10.0 20.0 34.9 46.9 86.1 109.8 133.3 138.8 99.8 26.1 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) - - - - - - - - - - - - - - - - - 4.0 - 0.1 
C40-41 Os - - - - - - - - - - - - 1.8 - - 2.8 6.3 - 3.7 0.5 
C43 Mélanome malin - - - - - 1.8 - - - - 2.9 3.3 3.7 1.9 9.1 2.8 6.3 7.9 11.1 2.1 
C44 Peau non mélanique - - - - - - - - - - - - - - - - 3.2 4.0 18.5 0.7 
C45 Mésothéliome - - - - - - - - 1.3 - - 1.7 1.8 - - 2.8 - - - 0.4 
C46 Sarcome de Kaposi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
C47, C49 Tissus mous - - - - 2.0 - - - - - - 3.3 - 3.7 2.3 - - 11.9 7.4 1.2 
C50 Sein - - - - - - - 2.7 9.4 13.1 18.5 25.1 38.6 78.7 74.8 98.5 95.2 134.8 192.1 31.3 
C53 Col de l'utérus - - - - - - - - 1.3 - 1.4 1.7 1.8 - - - 3.2 4.0 18.5 1.2 
C54 Corps de l'utérus - - - - - - - - - - - - - 1.9 15.9 11.3 9.5 39.7 7.4 2.9 
C55 Utérus SAI - - - - - - - - 1.3 1.3 1.4 1.7 5.5 1.9 2.3 11.3 6.3 15.9 14.8 2.4 
C56 Ovaire - - - - - - - - 1.3 1.3 1.4 10.0 11.0 20.6 31.7 53.5 44.4 51.5 70.2 11.2 
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins - - - - - - - - - - - - - - - 5.6 3.2 4.0 29.6 1.3 
C61 Prostate                     
C62 Testicule                     
C60, C63 Autres organes génitaux masculins                     
C64 Rein  - - - - - - - - - - - - 1.8 3.7 - 11.3 9.5 23.8 14.8 2.1 
C67 Vessie - - - - - - - - - - - - 1.8 1.9 9.1 5.6 6.3 23.8 22.2 2.3 
C65-66, C68 Autres organes urinaires - - - - - - - - - - 1.4 - - - 2.3 5.6 - 4.0 7.4 0.7 
C69 Œil, glande lacrymale - - - - - - - - - - - - - - - 2.8 - - 14.8 0.5 
C70-72 Cerveau et SNC - - - - - - - 1.4 2.7 - 4.3 5.0 11.0 13.1 6.8 14.1 12.7 11.9 11.1 4.3 
C73 Glande thyroïde - - - - - - - - - - - - 1.8 - - 2.8 6.3 4.0 7.4 0.7 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines - - - - - - - - - - - - - 1.9 2.3 5.6 3.2 - 3.7 0.6 
C81 Lymphome de Hodgkin - - - - - - 1.5 - - - 1.4 - - 1.9 - 2.8 - - - 0.4 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien - - - - - - - - - - - 3.3 3.7 3.7 9.1 8.4 28.6 19.8 55.4 4.5 
C88, C90 Myélome multiple - - - - - - - - - 1.3 - - 3.7 5.6 4.5 16.9 28.6 35.7 29.6 4.3 
C91 Leucémie lymphoïde - - - - 2.0 - 1.5 - - 2.6 1.4 - - 5.6 4.5 2.8 9.5 19.8 25.9 2.8 
C92 Leucémie myéloïde - - - - - - 1.5 - - - 2.9 5.0 1.8 9.4 9.1 16.9 25.4 35.7 22.2 4.8 
C93-95 Leucémie SAI - - - - - 1.8 - - - - - - - - - - 6.3 7.9 7.4 0.7 
D45, D47 Maladie myéloproliférative - - - - - - - - - - - - - - - 2.8 - - 14.8 0.5 
D46 Syndrome myélodisplasique - - - - - - - - - - - - - 5.6 2.3 - - 19.8 29.6 1.8 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées - - - - - - - 1.4 - - 2.9 - 9.2 9.4 31.7 28.1 41.2 55.5 155.2 11.3 
 Total - - - - 5.9 3.7 4.5 5.5 18.8 27.5 64.1 110.3 161.6 288.7 399.0 619.2 726.6 1015.1 1248.8 172.4 
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TAUX BRUT ET COMPARATIFS DE MORTALITE PAR CANCER PAR LOCALISATION EN 2007-2010 

Taux annuels (limites de confiance) SEXE MASCULIN Unité : pour cent mille 

Localisation primitive CIM10 Taux brut 
  

Taux comparatifs 
  

    
Population européenne Population mondiale Population tronquée 

C00 Lèvre 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 
C01-02 Langue 1.0 (0.3-1.7) 0.9 (0.3-1.5) 0.5 (0.2-0.9) 0.5 (0.0-1.3) 
C03-06 Cavité buccale 1.6 (0.7-2.5) 1.4 (0.6-2.1) 0.9 (0.4-1.4) 1.4 (0.1-2.6) 
C07-08 Glandes salivaires 0.2 (0.0-0.6) 0.2 (0.0-0.4) 0.1 (0.0-0.2) 0.0 (0.0-0.0) 
C09-10 Oropharynx 3.7 (2.4-5.0) 3.3 (2.1-4.4) 2.2 (1.4-3.0) 4.3 (2.1-6.4) 
C11 Rhinopharynx 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 
C12-13 Hypopharynx 2.3 (1.3-3.3) 2.1 (1.1-3.0) 1.4 (0.8-2.1) 2.7 (1.0-4.4) 
C14 Pharynx SAI 3.2 (2.0-4.4) 2.9 (1.8-4.0) 2.0 (1.3-2.8) 4.6 (2.4-6.8) 
C15 Œsophage 9.3 (7.2-11.3) 8.1 (6.3-9.9) 5.4 (4.2-6.7) 8.1 (5.2-11.1) 
C16 Estomac 6.3 (4.6-8.0) 5.4 (3.9-6.9) 3.6 (2.6-4.6) 5.4 (3.0-7.8) 
C17 Intestin grêle 0.7 (0.1-1.2) 0.5 (0.1-1.0) 0.4 (0.0-0.7) 0.5 (0.0-1.3) 

C18 Côlon 14.2 (11.6-16.7) 11.5 (9.4-13.6) 6.9 (5.6-8.2) 4.3 (2.2-6.5) 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne 3.9 (2.6-5.2) 3.2 (2.1-4.4) 2.0 (1.3-2.8) 2.2 (0.6-3.7) 
C21 Anus 0.6 (0.1-1.1) 0.4 (0.0-0.8) 0.3 (0.0-0.6) 0.5 (0.0-1.3) 
C22 Foie 12.5 (10.1-14.9) 11.1 (8.9-13.2) 7.5 (6.0-9.0) 10.8 (7.4-14.2) 
C23-24 Vésicule et voie biliaire 1.4 (0.6-2.2) 1.1 (0.5-1.8) 0.8 (0.3-1.2) 1.4 (0.1-2.6) 
C25 Pancréas 12.1 (9.8-14.5) 10.4 (8.4-12.5) 6.9 (5.5-8.3) 7.8 (4.9-10.7) 
C30-31 Nez, sinus 0.3 (0.0-0.7) 0.4 (0.0-0.8) 0.4 (0.0-0.8) 0.3 (0.0-0.8) 
C32 Larynx 1.3 (0.5-2.0) 1.1 (0.4-1.7) 0.7 (0.3-1.2) 1.1 (0.0-2.2) 
C33-34 Poumon, bronche, trachée 50.4 (45.6-55.2) 43.3 (39.1-47.4) 28.3 (25.5-31.1) 36.6 (30.3-42.9) 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) 0.3 (0.0-0.7) 0.3 (0.0-0.7) 0.2 (0.0-0.5) 0.5 (0.0-1.3) 
C40-41 Os 0.7 (0.1-1.2) 0.7 (0.1-1.2) 0.6 (0.0-1.1) 0.0 (0.0-0.0) 
C43 Mélanome malin 3.3 (2.1-4.5) 3.0 (1.9-4.1) 2.1 (1.3-2.9) 2.1 (0.6-3.6) 
C44 Peau non mélanique 1.0 (0.3-1.7) 0.9 (0.3-1.5) 0.6 (0.2-0.9) 0.0 (0.0-0.0) 
C45 Mésothéliome 1.5 (0.7-2.3) 1.2 (0.5-1.8) 0.7 (0.3-1.1) 0.5 (0.0-1.3) 
C46 Sarcome de Kaposi 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 
C47, C49 Tissus mous 1.1 (0.4-1.9) 0.9 (0.3-1.5) 0.6 (0.2-1.0) 0.6 (0.0-1.3) 
C50 Sein 0.3 (0.0-0.7) 0.3 (0.0-0.6) 0.2 (0.0-0.3) 0.0 (0.0-0.0) 
C53 Col de l'utérus         
C54 Corps de l'utérus         
C55 Utérus SAI         
C56 Ovaire         
C51-2, C57-8 Autres organes génitaux féminins         
C61 Prostate 31.6 (27.8-35.4) 24.4 (21.4-27.4) 13.6 (11.9-15.4) 6.2 (3.6-8.7) 
C62 Testicule 0.2 (0.0-0.6) 0.2 (0.0-0.5) 0.2 (0.0-0.4) 0.5 (0.0-1.3) 
C60, C63 Autres organes génitaux masculins 0.5 (0.0-0.9) 0.4 (0.0-0.7) 0.2 (0.0-0.5) 0.5 (0.0-1.3) 
C64 Rein  3.7 (2.4-5.0) 3.2 (2.0-4.3) 2.1 (1.4-2.9) 3.5 (1.6-5.5) 
C67 Vessie 11.9 (9.6-14.2) 9.6 (7.7-11.6) 5.6 (4.5-6.8) 2.7 (1.0-4.3) 
C65-66, C68 Autres organes urinaires 1.4 (0.6-2.2) 1.1 (0.5-1.8) 0.7 (0.3-1.2) 0.5 (0.0-1.3) 
C69 Œil, glande lacrymale 0.3 (0.0-0.7) 0.3 (0.0-0.6) 0.2 (0.0-0.4) 0.0 (0.0-0.0) 
C70-72 Cerveau et SNC 6.1 (4.4-7.7) 5.6 (4.1-7.2) 4.1 (2.9-5.3) 7.5 (4.7-10.4) 
C73 Glande thyroïde 0.8 (0.2-1.4) 0.7 (0.2-1.2) 0.4 (0.1-0.8) 0.5 (0.0-1.3) 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 0.5 (0.0-0.9) 0.4 (0.0-0.8) 0.3 (0.0-0.6) 0.5 (0.0-1.3) 
C81 Lymphome de Hodgkin 0.5 (0.0-0.9) 0.4 (0.0-0.9) 0.3 (0.0-0.6) 0.5 (0.0-1.3) 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien 5.5 (3.9-7.1) 4.6 (3.3-6.0) 3.0 (2.1-3.9) 4.6 (2.4-6.8) 
C88, C90 Myélome multiple 3.9 (2.6-5.2) 3.3 (2.2-4.4) 2.1 (1.3-2.9) 1.3 (0.1-2.5) 
C91 Leucémie lymphoïde 2.7 (1.6-3.9) 2.3 (1.3-3.3) 1.7 (0.8-2.5) 0.8 (0.0-1.7) 
C92 Leucémie myéloïde 3.9 (2.6-5.2) 3.3 (2.2-4.4) 2.1 (1.3-2.9) 1.3 (0.1-2.5) 
C93-95 Leucémie SAI 0.7 (0.1-1.2) 0.6 (0.1-1.1) 0.3 (0.1-0.6) 0.0 (0.0-0.0) 
D45, D47 Maladie myéloproliférative 1.0 (0.3-1.7) 0.9 (0.3-1.4) 0.5 (0.2-0.8) 0.0 (0.0-0.0) 
D46 Syndrome myélodisplasique 0.9 (0.3-1.6) 0.7 (0.2-1.2) 0.3 (0.1-0.6) 0.0 (0.0-0.0) 
C26, 39, 48, 76-80 Autres et non spécifiées 12.6 (10.2-15.0) 10.3 (8.3-12.3) 6.4 (5.1-7.6) 5.3 (3.0-7.7) 

 
Total 221.8 (211.7-231.9) 186.7 (178.1-195.2) 119.4 (113.7-125.1) 132.6 (120.7-144.5) 
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TAUX BRUT ET COMPARATIFS DE MORTALITE DUE AU CANCER PAR LOCALISATION EN 2007-2010 

Taux annuels (limites de confiance) SEXE FEMININ Unité : pour cent mille 

Localisation primitive CIM10 Taux brut 
  

Taux comparatifs 
  

    
Population européenne Population mondiale Population tronquée 

C00 Lèvre 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 
C01-02 Langue 0.4 (0.0-0.9) 0.2 (0.0-0.5) 0.1 (0.0-0.3) 0.2 (0.0-0.7) 
C03-06 Cavité buccale 0.3 (0.0-0.7) 0.2 (0.0-0.4) 0.1 (0.0-0.3) 0.2 (0.0-0.7) 
C07-08 Glandes salivaires 0.1 (0.0-0.3) 0.1 (0.0-0.2) 0.0 (0.0-0.1) 0.0 (0.0-0.0) 
C09-10 Oropharynx 0.2 (0.0-0.5) 0.2 (0.0-0.5) 0.2 (0.0-0.4) 0.3 (0.0-0.8) 
C11 Rhinopharynx 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 
C12-13 Hypopharynx 0.4 (0.0-0.9) 0.4 (0.0-0.8) 0.3 (0.0-0.6) 0.8 (0.0-1.6) 
C14 Pharynx SAI 1.0 (0.3-1.6) 0.8 (0.2-1.3) 0.5 (0.2-0.9) 1.0 (0.0-2.1) 
C15 Œsophage 2.7 (1.6-3.7) 1.7 (0.9-2.4) 1.1 (0.6-1.6) 0.7 (0.0-1.6) 
C16 Estomac 4.7 (3.3-6.1) 3.1 (2.1-4.1) 2.1 (1.4-2.8) 3.1 (1.3-5.0) 
C17 Intestin grêle 0.9 (0.2-1.5) 0.5 (0.1-1.0) 0.3 (0.1-0.6) 0.2 (0.0-0.7) 

C18 Côlon 12.4 (10.1-14.6) 7.1 (5.7-8.5) 4.4 (3.5-5.4) 4.5 (2.4-6.6) 
C19-20 Rectum, Jonction rectosigmoïdienne 3.6 (2.4-4.9) 2.4 (1.5-3.2) 1.5 (0.9-2.1) 2.0 (0.6-3.4) 
C21 Anus 1.3 (0.5-2.0) 0.9 (0.3-1.5) 0.6 (0.2-1.0) 1.3 (0.1-2.5) 
C22 Foie 5.2 (3.7-6.7) 3.7 (2.5-4.8) 2.5 (1.7-3.3) 3.4 (1.6-5.3) 
C23-24 Vésicule et voie biliaire 2.1 (1.2-3.1) 1.1 (0.6-1.6) 0.6 (0.3-1.0) 0.5 (0.0-1.2) 
C25 Pancréas 13.0 (10.6-15.3) 7.8 (6.3-9.3) 4.9 (3.9-5.9) 3.2 (1.4-5.0) 
C30-31 Nez, sinus 0.1 (0.0-0.3) 0.1 (0.0-0.3) 0.1 (0.0-0.3) 0.3 (0.0-0.8) 
C32 Larynx 0.1 (0.0-0.3) 0.1 (0.0-0.3) 0.1 (0.0-0.2) 0.0 (0.0-0.0) 
C33-34 Poumon, bronche, trachée 26.1 (22.8-29.4) 18.4 (15.9-20.9) 12.3 (10.5-14.0) 16.0 (12.0-20.0) 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) 0.1 (0.0-0.3) 0.0 (0.0-0.1) 0.0 (0.0-0.1) 0.0 (0.0-0.0) 
C40-41 Os 0.5 (0.1-1.0) 0.4 (0.0-0.7) 0.2 (0.0-0.4) 0.2 (0.0-0.7) 
C43 Mélanome malin 2.1 (1.2-3.1) 1.6 (0.9-2.4) 1.2 (0.6-1.8) 1.8 (0.4-3.2) 
C44 Peau non mélanique 0.7 (0.2-1.3) 0.3 (0.1-0.5) 0.1 (0.0-0.3) 0.0 (0.0-0.0) 
C45 Mésothéliome 0.4 (0.0-0.9) 0.4 (0.0-0.8) 0.3 (0.0-0.6) 0.8 (0.0-1.7) 
C46 Sarcome de Kaposi 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 
C47, C49 Tissus mous 1.2 (0.5-1.9) 0.8 (0.3-1.4) 0.7 (0.2-1.2) 1.0 (0.0-2.0) 
C50 Sein 31.3 (27.7-35.0) 22.2 (19.4-24.9) 15.4 (13.4-17.4) 27.1 (21.9-32.3) 
C53 Col de l'utérus 1.2 (0.5-1.9) 0.7 (0.2-1.2) 0.5 (0.1-0.8) 1.0 (0.0-2.1) 
C54 Corps de l'utérus 2.9 (1.8-4.0) 1.7 (1.0-2.4) 1.1 (0.6-1.6) 0.2 (0.0-0.7) 
C55 Utérus SAI 2.4 (1.4-3.5) 1.7 (0.9-2.4) 1.1 (0.6-1.7) 2.0 (0.6-3.4) 
C56 Ovaire 11.2 (9.0-13.4) 7.7 (6.1-9.2) 5.1 (4.0-6.2) 6.5 (3.9-9.0) 
C51-2, C57-8 Autres organes génitaux féminins 1.3 (0.5-2.0) 0.6 (0.2-0.9) 0.3 (0.1-0.5) 0.0 (0.0-0.0) 
C61 Prostate         
C62 Testicule         
C60, C63 Autres organes génitaux masculins         
C64 Rein  2.1 (1.2-3.1) 1.2 (0.6-1.8) 0.7 (0.4-1.1) 0.7 (0.0-1.6) 
C67 Vessie 2.3 (1.3-3.3) 1.3 (0.7-1.9) 0.8 (0.4-1.2) 0.5 (0.0-1.2) 
C65-66, C68 Autres organes urinaires 0.7 (0.2-1.3) 0.5 (0.1-0.9) 0.3 (0.0-0.6) 0.3 (0.0-0.8) 
C69 Œil, glande lacrymale 0.5 (0.1-1.0) 0.2 (0.0-0.5) 0.1 (0.0-0.3) 0.0 (0.0-0.0) 
C70-72 Cerveau et SNC 4.3 (2.9-5.6) 3.4 (2.3-4.6) 2.4 (1.6-3.3) 5.3 (3.0-7.6) 
C73 Glande thyroïde 0.7 (0.2-1.3) 0.4 (0.1-0.8) 0.2 (0.0-0.5) 0.2 (0.0-0.7) 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 0.6 (0.1-1.2) 0.5 (0.1-0.8) 0.3 (0.0-0.6) 0.2 (0.0-0.7) 
C81 Lymphome de Hodgkin 0.4 (0.0-0.9) 0.4 (0.0-0.8) 0.3 (0.0-0.7) 0.5 (0.0-1.3) 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien 4.5 (3.1-5.9) 2.6 (1.7-3.4) 1.6 (1.0-2.1) 1.5 (0.3-2.7) 
C88, C90 Myélome multiple 4.3 (2.9-5.6) 2.5 (1.7-3.4) 1.5 (1.0-2.1) 1.5 (0.3-2.6) 
C91 Leucémie lymphoïde 2.8 (1.7-3.9) 1.7 (1.0-2.5) 1.3 (0.6-1.9) 1.5 (0.3-2.7) 
C92 Leucémie myéloïde 4.8 (3.4-6.2) 3.2 (2.2-4.2) 2.1 (1.4-2.9) 2.8 (1.1-4.5) 
C93-95 Leucémie SAI 0.7 (0.2-1.3) 0.4 (0.1-0.8) 0.3 (0.0-0.6) 0.0 (0.0-0.0) 
D45, D47 Maladie myéloproliférative 0.5 (0.1-1.0) 0.2 (0.0-0.5) 0.1 (0.0-0.3) 0.0 (0.0-0.0) 
D46 Syndrome myélodisplasique 1.8 (0.9-2.7) 0.9 (0.4-1.3) 0.5 (0.2-0.9) 0.7 (0.0-1.6) 
C26, 39, 48, 76-80 Autres et non spécifiées 11.3 (9.1-13.5) 6.4 (5.0-7.7) 4.0 (3.1-4.9) 2.9 (1.2-4.6) 

 
Total 172.4 (163.8-181.0) 112.7 (106.7-118.7) 74.6 (70.4-78.9) 97.3 (87.4-107.2) 
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SURVIE À 1 AN ET À 5 ANS DES TUMEURS MALIGNES1 PAR LOCALISATION.  

SEXE MASCULIN 

  
Survie à 1 an

2
 

 
Survie à 5 ans

3
 

   
Observée

4
 Relative

4
 

  
Observée

4
 Relative

4
 

Localisation primitive CIM 10 N Taux Taux IC 95% 
 

N Taux Taux IC 95% 

C00 Lèvre 4 - - 
  

8 - - 
 

C01-02 Langue 45 0.72 0.74 (0.58-0.85) 
 

36 0.45 0.50 (0.31-0.67) 
C03-06 Cavité buccale 41 0.83 0.84 (0.68-0.92) 

 
58 0.48 0.53 (0.38-0.67) 

C07-08 Glandes salivaires 12 0.92 0.97 (0.58-1.05) 
 

8 - - 
 

C09-10 Oropharynx 85 0.76 0.77 (0.67-0.85) 
 

55 0.42 0.44 (0.30-0.58) 
C11 Rhinopharynx 5 - - 

  
1 - - 

 
C12-13 Hypopharynx 44 0.66 0.67 (0.51-0.79) 

 
54 0.24 0.25 (0.14-0.38) 

C14 Pharynx SAI 7 - - 
  

4 - - 
 

C15 Œsophage 86 0.57 0.58 (0.47-0.68) 
 

94 0.14 0.15 (0.08-0.24) 
C16 Estomac 116 0.60 0.62 (0.52-0.70) 

 
86 0.34 0.38 (0.26-0.49) 

C17 Intestin grêle 22 0.90 0.91 (0.67-0.99) 
 

19 0.51 0.58 (0.28-0.82) 
C18 Côlon 345 0.80 0.83 (0.78-0.87) 

 
322 0.54 0.64 (0.57-0.70) 

C19-20 Rectum, jonction rectosigmoïdienne 164 0.88 0.90 (0.84-0.94) 
 

158 0.65 0.74 (0.65-0.82) 
C21 Anus 20 0.90 0.91 (0.66-0.99) 

 
16 0.68 0.73 (0.41-0.92) 

C22 Foie 153 0.49 0.50 (0.42-0.58) 
 

175 0.15 0.15 (0.1-0.21) 
C23-24 Vésicule et voie biliaire 26 0.85 0.88 (0.66-0.97) 

 
20 0.17 0.19 (0.05-0.42) 

C25 Pancréas 135 0.30 0.31 (0.23-0.39) 
 

105 0.03 0.04 (0.01-0.09) 
C30-31 Nez, sinus 10 0.90 0.92 (0.49-1.01) 

 
15 0.33 0.36 (0.13-0.60) 

C32 Larynx 60 0.88 0.91 (0.79-0.97) 
 

58 0.52 0.58 (0.43-0.72) 
C33-34 Poumon, bronches, trachée 613 0.47 0.48 (0.44-0.52) 

 
625 0.14 0.15 (0.12-0.18) 

C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) 3 - - 
  

2 - - 
 

C40-41 Os 14 0.86 0.87 (0.54-0.97) 
 

11 0.73 0.77 (0.39-0.95) 
C43 Mélanome malin 320 0.96 0.97 (0.94-0.99) 

 
275 0.84 0.94 (0.89-0.99) 

C44 Peau non mélanique 891 0.94 0.99 (0.97-1.01) 
 

638 0.70 0.92 (0.88-0.97) 
C45 Mésothéliome 14 0.56 0.58 (0.28-0.79) 

 
10 0.11 0.15 (0.01-0.47) 

C46 Sarcome de Kaposi 21 1.00 1.00 - 
 

20 0.74 0.83 (0.54-0.99) 
C47, C49 Tissus mous 38 0.87 0.88 (0.72-0.96) 

 
27 0.74 0.79 (0.57-0.90) 

C50 Sein 13 1.00 1.00 - 
 

9 - - 
 

C53 Col de l'utérus          
C54 Corps de l'utérus          
C55 Utérus SAI          
C56 Ovaire          
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins          
C61 Prostate 1184 0.95 0.98 (0.96-0.99) 

 
1237 0.75 0.88 (0.85-0.91) 

C62 Testicule 78 1.00 1.00 - 
 

58 0.98 0.99 (0.89-1.01) 
C60, C63 Autres organes génitaux masculins 17 0.88 0.89 (0.60-0.98) 

 
19 0.58 0.68 (0.37-0.91) 

C64 Rein (exclusion pelvis rénal) 143 0.86 0.88 (0.80-0.93) 
 

116 0.57 0.63 (0.52-0.73) 
C67 Vessie 252 0.73 0.77 (0.71-0.82) 

 
239 0.46 0.56 (0.48-0.64) 

C65-66, C68 Autres organes urinaires 34 0.79 0.83 (0.64-0.93) 
 

27 0.44 0.54 (0.31-0.75) 
C69 Œil, glande lacrymale 6 - - 

  
9 - - 

 
C70-72 Cerveau et SNC 63 0.49 0.49 (0.37-0.61) 

 
56 0.17 0.17 (0.09-0.29) 

C73 Glande thyroïde 52 0.92 0.93 (0.81-0.98) 
 

52 0.85 0.88 (0.73-0.97) 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 6 - - 

  
6 - - 

 
C81 Lymphome de Hodgkin 30 0.90 0.90 (0.71-0.97) 

 
36 0.76 0.79 (0.6-0.90) 

C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien 197 0.86 0.88 (0.82-0.92) 
 

167 0.61 0.67 (0.58-0.75) 
C88, C90 Myélome multiple 61 0.65 0.67 (0.53-0.78) 

 
56 0.45 0.52 (0.36-0.66) 

C91 Leucémie lymphoïde 86 0.86 0.89 (0.79-0.95) 
 

78 0.63 0.75 (0.61-0.87) 
C92 Leucémie myéloïde 49 0.57 0.59 (0.43-0.72) 

 
45 0.27 0.28 (0.15-0.43) 

C93-95 Leucémie SAI 8 - - 
  

4 - - 
 

D45, D47 Maladie myéloproliférative 35 0.88 0.91 (0.73-0.99) 
 

42 0.46 0.59 (0.39-0.78) 
D46 Syndrome myélodisplasique 34 0.71 0.74 (0.55-0.87) 

 
47 0.28 0.33 (0.18-0.49) 

C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées 79 0.21 0.21 (0.13-0.32) 
 

74 0.09 0.08 (0.03-0.16) 

 
Total 5721 0.80 0.82 (0.81-0.83) 

 
5277 0.53 0.62 (0.61-0.64) 

 
Total sans peau non mélanique 4830 0.77 0.79 (0.77-0.80) 

 
4639 0.51 0.58 (0.57-0.60) 

1
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont présentés lorsque l’effectif initial (N) est inférieur à 10 individus. 

2
 Cas incidents 2007-2010  

3
 Cas incidents 2003-2006 

4
 Voir définition et méthodes 
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SURVIE À 10 ANS DES TUMEURS MALIGNES1 PAR LOCALISATION 

SEXE MASCULIN. 

  
Survie à 10 ans

2
 

   
Observée

3
 Relative

3
 

Localisation primitive CIM 10 N Taux Taux IC 95% 

C00 Lèvre 9 - -  
C01-02 Langue 36 0.17 0.20 (0.08-0.36) 
C03-06 Cavité buccale 64 0.18 0.23 (0.12-0.36) 
C07-08 Glandes salivaires 7 - -  
C09-10 Oropharynx 72 0.20 0.23 (0.13-0.35) 
C11 Rhinopharynx 4 - -  
C12-13 Hypopharynx 42 0.08 0.10 (0.03-0.23) 
C14 Pharynx SAI 4 - -  
C15 Œsophage 99 0.10 0.13 (0.06-0.21) 
C16 Estomac 102 0.17 0.22 (0.13-0.32) 
C17 Intestin grêle 15 0.18 0.30 (0.06-0.69) 
C18 Côlon 288 0.32 0.49 (0.41-0.58) 
C19-20 Rectum, jonction rectosigmoïdienne 143 0.35 0.49 (0.37-0.60) 
C21 Anus 8 - -  
C22 Foie 138 0.07 0.07 (0.03-0.13) 
C23-24 Vésicule et voie biliaire 27 0.07 0.08 (0.01-0.23) 
C25 Pancréas 115 0.03 0.03 (0.01-0.08) 
C30-31 Nez, sinus 11 0.20 0.30 (0.04-0.73) 
C32 Larynx 66 0.44 0.51 (0.37-0.65) 
C33-34 Poumon, bronches, trachée 592 0.10 0.12 (0.10-0.16) 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) 5 - -  
C40-41 Os 8 - -  
C43 Mélanome malin 214 0.60 0.77 (0.68-0.85) 
C44 Peau non mélanique 414 0.49 0.87 (0.78-0.96) 
C45 Mésothéliome 15 - -  
C46 Sarcome de Kaposi 19 0.76 0.92 (0.58-1.09) 
C47, C49 Tissus mous 30 0.42 0.48 (0.26-0.68) 
C50 Sein 8 - -  
C53 Col de l'utérus     
C54 Corps de l'utérus     
C55 Utérus SAI     
C56 Ovaire     
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins     
C61 Prostate 1049 0.56 0.80 (0.75-0.84) 
C62 Testicule 58 0.90 0.92 (0.80-0.98) 
C60, C63 Autres organes génitaux masculins 13 0.54 0.66 (0.30-0.94) 
C64 Rein (exclusion pelvis rénal) 97 0.49 0.63 (0.50-0.76) 
C67 Vessie 208 0.27 0.43 (0.33-0.53) 
C65-66, C68 Autres organes urinaires 24 0.16 0.22 (0.05-0.47) 
C69 Œil, glande lacrymale 6 - -  
C70-72 Cerveau et SNC 83 0.14 0.14 (0.07-0.24) 
C73 Glande thyroïde 19 0.73 0.85 (0.54-1.02) 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 2 - -  
C81 Lymphome de Hodgkin 24 0.96 1.01 (0.77-1.04) 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien 159 0.44 0.56 (0.46-0.66) 
C88, C90 Myélome multiple 42 0.14 0.19 (0.08-0.36) 
C91 Leucémie lymphoïde 74 0.39 0.56 (0.40-0.72) 
C92 Leucémie myéloïde 54 0.16 0.22 (0.10-0.38) 
C93-95 Leucémie SAI 4 - -  
D45, D47 Maladie myéloproliférative 32 0.28 0.44 (0.21-0.69) 
D46 Syndrome myélodisplasique 37 0.03 0.04 (0.00-0.20) 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées 83 0.04 0.05 (0.01-0.13) 

 
Total 4623 0.35 0.49 (0.47-0.51) 

 
Total sans peau non mélanique 4209 0.34 0.45 (0.43-0.47) 

1
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont présentés lorsque l’effectif initial (N) est inférieur à 10 individus. 

2
 Cas incidents 1998-2001  

3
 Voir définition et méthodes 
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SURVIE À 1 AN ET À 5 ANS DES TUMEURS MALIGNES1 PAR LOCALISATION. 

SEXE FÉMININ. 

  
Survie à 1 an

2
 

 
Survie à 5 ans

3
 

   
Observée

4
 Relative

4
 

  
Observée

4
 Relative

4
 

Localisation primitive CIM 10 N Taux Taux IC 95% 
 

N Taux Taux IC 95% 

C00 Lèvre 2 - -   6 - -  
C01-02 Langue 23 0.91 0.94 (0.72-1.01)  25 0.52 0.54 (0.32-0.72) 
C03-06 Bouche autres 26 0.81 0.83 (0.62-0.94)  33 0.56 0.59 (0.39-0.76) 
C07-08 Glandes salivaires 11 1.00 1.02 (1.02-1.02)  6 - -  
C09-10 Oropharynx 21 0.86 0.87 (0.63-0.96)  16 0.63 0.65 (0.36-0.85) 
C11 Rhinopharynx 2 - -   3 - -  
C12-13 Hypopharynx 8 - -   5 - -  
C14 Pharynx SAI 2 - -   2 - -  
C15 Œsophage 34 0.59 0.60 (0.41-0.75)  38 0.22 0.23 (0.11-0.39) 
C16 Estomac 86 0.66 0.69 (0.57-0.78)  58 0.21 0.22 (0.12-0.34) 
C17 Intestin grêle 17 0.76 0.78 (0.50-0.92)  13 0.45 0.46 (0.16-0.74) 
C18 Côlon 317 0.77 0.79 (0.74-0.84)  337 0.49 0.58 (0.52-0.65) 
C19-20 Rectum, jonction rectosigmoïdienne 123 0.88 0.90 (0.83-0.95)  100 0.58 0.64 (0.53-0.74) 
C21 Anus 53 0.94 0.96 (0.85-1)  52 0.60 0.65 (0.49-0.78) 
C22 Foie 50 0.53 0.53 (0.38-0.66)  52 0.08 0.08 (0.03-0.18) 
C23-24 Vésicule et voie biliaire 36 0.50 0.51 (0.34-0.67)  29 0.18 0.19 (0.07-0.37) 
C25 Pancréas 143 0.27 0.28 (0.21-0.36)  121 0.10 0.11 (0.06-0.19) 
C30-31 Nez, sinus 8 - -   5 - 0.48 (0.08-0.84) 
C32 Larynx 17 0.94 0.95 (0.65-1.00)  11 0.50 0.53 (0.18-0.83) 
C33-34 Poumon, bronche, trachée 366 0.53 0.54 (0.49-0.59)  330 0.21 0.23 (0.18-0.27) 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) 1 - -   1 - -  
C40-41 Os 9 - -   12 0.75 0.78 (0.42-0.95) 
C43 Mélanome malin 300 0.99 1.00 (0.97-1.01)  283 0.90 0.95 (0.91-0.99) 
C44 Peau non mélanique 878 0.96 1.00 (0.99-1.01)  616 0.76 1.01 (0.96-1.05) 
C45 Mésothéliome 6 - -   5 - -  
C46  Sarcome de Kaposi 4 - -   7 - -  
C47, C49 Tissus mous 26 0.77 0.79 (0.57-0.91)  33 0.57 0.63 (0.42-0.80) 
C50 Sein 1546 0.96 0.98 (0.97-0.99)  1569 0.85 0.91 (0.89-0.93) 
C53 Col de l'utérus 45 0.76 0.77 (0.62-0.88)  41 0.44 0.46 (0.28-0.63) 
C54 Corps de l'utérus 208 0.93 0.94 (0.9-0.97)  219 0.70 0.78 (0.71-0.84) 
C55 Utérus SAI 2 - -   9 - -  
C56 Ovaire 148 0.77 0.78 (0.71-0.84)  152 0.40 0.42 (0.34-0.51) 
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins 39 0.76 0.79 (0.61-0.90)  41 0.63 0.70 (0.51-0.84) 
C61 Prostate          
C62 Testicule          
C60, C63 Autres organes génitaux masculins          
C64 Rein (exclusion pelvis rénal) 63 0.81 0.82 (0.70-0.90)  61 0.50 0.56 (0.41-0.7) 
C67 Vessie 68 0.63 0.65 (0.52-0.76)  62 0.45 0.53 (0.38-0.68) 
C65-66, C68 Autres organes urinaires 12 0.83 0.86 (0.50-0.99)  14 0.36 0.38 (0.13-0.65) 
C69 Œil, glande lacrymale 6 - -   6 - -  
C70-72 Cerveau et SNC 60 0.54 0.55 (0.41-0.67)  59 0.25 0.26 (0.15-0.38) 
C73 Glande thyroïde 173 0.97 0.98 (0.94-0.99)  114 0.98 1.00 (0.94-1.02) 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 8 - -   5 - -  
C81 Lymphome de Hodgkin 43 0.93 0.93 (0.80-0.98)  24 0.91 0.92 (0.71-0.99) 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien 162 0.82 0.84 (0.77-0.89)  135 0.67 0.74 (0.65-0.83) 
C88, C90 Myélome multiple 47 0.77 0.79 (0.64-0.89)  56 0.43 0.49 (0.34-0.63) 
C91 Leucémie lymphoïde 60 0.87 0.89 (0.77-0.95)  55 0.58 0.65 (0.49-0.79) 
C92 Leucémie myéloïde 45 0.58 0.59 (0.43-0.72)  51 0.36 0.37 (0.23-0.52) 
C93-95 Leucémie SAI 6 - -   8 - -  
D45, D47 Maladie myéloproliférative 31 0.64 0.67 (0.47-0.82)  50 0.31 0.39 (0.23-0.56) 
D46 Syndrome myélodisplasique 28 0.64 0.67 (0.45-0.82)  26 0.46 0.57 (0.33-0.79) 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées 102 0.34 0.36 (0.26-0.45)  73 0.05 0.05 (0.01-0.14) 
 Total 5471 0.82 0.86 (0.85-0.87)  5029 0.64 0.71 (0.7-0.73) 
 Total sans peau non mélanique 4593 0.82 0.83 (0.82-0.84)  4413 0.62 0.68 (0.66-0.69) 

1
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont pas présentés lorsque l’effectif initial (N) est inférieur à 10 individus. 

2
 Cas incidents 2007-2010  

3
 Cas incidents 2003-2006 

4
 Voir définition et méthodes 
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SURVIE À 10 ANS DES TUMEURS MALIGNES1 PAR LOCALISATION. 

SEXE FÉMININ. 

  
Survie à 10 ans

2
 

   
Observée

3
 Relative

3
 

Localisation primitive CIM 10 N Taux Taux IC 95% 

C00 Lèvre 4 - -  
C01-02 Langue 22 0.32 0.44 (0.19-0.70) 
C03-06 Bouche autres 30 0.37 0.54 (0.30-0.79) 
C07-08 Glandes salivaires 12 0.67 0.78 (0.39-1.01) 
C09-10 Oropharynx 26 0.29 0.32 (0.14-0.52) 
C11 Rhinopharynx 1 - -  
C12-13 Hypopharynx 7 - -  
C14 Pharynx SAI 1 - -  
C15 Œsophage 40 0.08 0.12 (0.03-0.30) 
C16 Estomac 74 0.13 0.16 (0.08-0.27) 
C17 Intestin grêle 15 0.54 0.72 (0.32-1.03) 
C18 Côlon 329 0.39 0.55 (0.47-0.62) 
C19-20 Rectum, jonction rectosigmoïdienne 111 0.39 0.51 (0.38-0.63) 
C21 Anus 33 0.44 0.61 (0.37-0.84) 
C22 Foie 39 0.06 0.08 (0.02-0.20) 
C23-24 Vésicule et voie biliaire 35 0.20 0.24 (0.11-0.41) 
C25 Pancréas 110 0.02 0.02 (0.00-0.06) 
C30-31 Nez, sinus 9 0.44 0.47 (0.15-0.75) 
C32 Larynx 11 0.36 0.43 (0.14-0.72) 
C33-34 Poumon, bronche, trachée 315 0.10 0.13 (0.09-0.18) 
C38 Médiastin, plèvre (non mésothéliome) 1 - -  
C40-41 Os 10 0.60 0.62 (0.26-0.85) 
C43 Mélanome malin 237 0.78 0.90 (0.83-0.95) 
C44 Peau non mélanique 388 0.57 0.95 (0.86-1.03) 
C45 Mésothéliome 2 - -  
C46  Sarcome de Kaposi 3 - -  
C47, C49 Tissus mous 13 0.42 0.44 (0.16-0.71) 
C50 Sein 1514 0.67 0.79 (0.76-0.82) 
C53 Col de l'utérus 54 0.47 0.55 (0.38-0.71) 
C54 Corps de l'utérus 177 0.63 0.78 (0.69-0.87) 
C55 Utérus SAI 6 - -  
C56 Ovaire 147 0.22 0.24 (0.17-0.33) 
C51-52, C57 Autres organes génitaux féminins 29 0.40 0.62 (0.34-0.89) 
C61 Prostate     
C62 Testicule     
C60, C63 Autres organes génitaux masculins     
C64 Rein (exclusion pelvis rénal) 40 0.52 0.63 (0.41-0.81) 
C67 Vessie 70 0.21 0.32 (0.19-0.48) 
C65-66, C68 Autres organes urinaires 9 0.50 0.66 (0.21-1.01) 
C69 Œil, glande lacrymale 7 - -  
C70-72 Cerveau et SNC 52 0.08 0.08 (0.03-0.17) 
C73 Glande thyroïde 71 0.83 0.87 (0.75-0.95) 
C37, C74-75 Autres glandes endocrines 16 0.67 0.72 (0.41-0.91) 
C81 Lymphome de Hodgkin 28 0.79 0.81 (0.60-0.92) 
C82-85, C96 Lymphome non hodgkinien 118 0.45 0.55 (0.44-0.66) 
C88, C90 Myélome multiple 38 0.14 0.19 (0.07-0.37) 
C91 Leucémie lymphoïde 63 0.49 0.63 (0.46-0.78) 
C92 Leucémie myéloïde 51 0.19 0.22 (0.11-0.36) 
C93-95 Leucémie SAI 7 - -  
D45, D47 Maladie myéloproliférative 28 0.18 0.45 (0.17-0.83) 
D46 Syndrome myélodisplasique 26 0.17 0.23 (0.08-0.45) 
C26,39,48,76-80 Autres et non spécifiées 109 0.08 0.10 (0.05-0.19) 
 Total 4538 0.48 0.60 (0.59-0.62) 
 Total sans peau non mélanique 4150 0.47 0.57 (0.56-0.59) 

1
 Cas « in situ » exclus. Les taux de survie ne sont présentés lorsque l’effectif initial (N) est inférieur à 10 individus. 

2
 Cas incidents 1998-2001  

3
 Voir définition et méthodes 
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PREVALENCE : NOMBRE ET POURCENTAGES DE PERSONNES VIVANT AVEC UN CANCER1 AU 31-12-2010 

 
 Sexe masculin 

 Nombre de personnes atteintes
1
  Pourcentage dans la population

2
 

 Années depuis le diagnostic  Années depuis le diagnostic 

Age <5  5-9  10+ Total  <5  5-9  10+ Total 

0-4  3   3  0.02   0.02 

5-9 7 2  9  0.06 0.02  0.07 

10-14 6 6 5 17  0.05 0.05 0.04 0.13 

15-19  6 4 9 19  0.04 0.03 0.07 0.14 

20-24  18 6 8 32  0.13 0.04 0.06 0.23 

25-29  35 12 21 68  0.22 0.07 0.13 0.42 

30-34  43 22 23 88  0.24 0.12 0.13 0.50 

35-39  65 27 35 127  0.36 0.15 0.19 0.70 

40-44  77 50 52 179  0.43 0.28 0.29 0.99 

45-49  127 56 100 283  0.70 0.31 0.55 1.56 

50-54  197 77 95 369  1.26 0.49 0.61 2.36 

55-59  284 109 117 510  2.24 0.86 0.92 4.03 

60-64  460 208 199 867  3.95 1.78 1.71 7.44 

65-69  560 306 253 1119  5.67 3.10 2.56 11.34 

70-74  516 356 297 1169  6.95 4.79 4.00 15.74 

75-79  403 362 336 1101  6.96 6.26 5.81 19.03 

80-84  271 245 356 872  6.88 6.22 9.04 22.15 

85 + 190 152 304 646  6.17 4.93 9.87 20.97 

Total 3268 2000 2210 7478  1.46 0.89 0.99 3.34 

 
1
 Personnes atteintes uniquement d’un cancer de la peau non mélanique exclues. 

2
 Pourcentage de la population résidente  atteinte de cancer vivante au 31-12-2010 
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PREVALENCE : NOMBRE ET POURCENTAGES DE PERSONNES VIVANT AVECUN CANCER1 AU 31-12-2010 
 

 Sexe féminin 

 Nombre de personnes atteintes
1
  Pourcentage dans la population

2
 

 Années depuis le diagnostic  Années depuis le diagnostic 

Age <5  5-9  10+ Total  <5  5-9  10+ Total 

0-4  2     2  0.02   0.02 

5-9 10 5   15  0.08 0.04  0.13 

10-14 4 4 2 10  0.03 0.03 0.02 0.08 

15-19  11 3 8 22  0.08 0.02 0.06 0.17 

20-24  23 10 12 45  0.16 0.07 0.08 0.32 

25-29  33 11 5 49  0.20 0.07 0.03 0.29 

30-34  42 36 23 101  0.23 0.19 0.12 0.55 

35-39  112 49 36 197  0.60 0.26 0.19 1.05 

40-44  161 85 68 314  0.85 0.45 0.36 1.66 

45-49  251 141 94 486  1.34 0.75 0.50 2.59 

50-54  344 209 170 723  2.20 1.34 1.09 4.62 

55-59  329 220 250 799  2.43 1.62 1.84 5.89 

60-64  417 308 429 1154  3.17 2.34 3.26 8.77 

65-69  492 373 556 1421  4.14 3.14 4.68 11.97 

70-74  355 303 617 1275  3.89 3.32 6.76 13.97 

75-79  338 264 629 1231  4.28 3.34 7.96 15.58 

80-84  280 200 563 1043  4.26 3.04 8.57 15.87 

85 + 267 223 705 1195  3.70 3.09 9.77 16.56 

Total 3471 2444 4167 10082  1.45 1.02 1.74 4.20 

 
1
 Personnes atteintes uniquement d’un cancer de la peau non mélanique exclues. 

2
 Pourcentage de la population résidente  atteinte de cancer vivante au 31-12-2010 
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DEFINITIONS ET METHODES  

Années potentielles de vie perdues (APVP) 

Cet indice de mortalité prématurée est basé sur le décompte des années potentielles de vie non vécues du fait 
des décès dus à une pathologie donnée (la cause primaire notée sur le certificat de décès). Les années de vie 
perdues sont calculées par différence entre une durée de vie considérée comme normale (ici fixée 
arbitrairement à 75 ans) et l'âge au décès

1
.  

Classification des localisations tumorales  

Pour l'incidence, les tumeurs sont codées en fonction de leur point de départ supposé. Pour la mortalité, les 
décès sont considérés sous l'angle de la cause primaire (underlying cause), à savoir la pathologie qui est à 
l'origine du processus morbide ayant conduit à celui-ci et non les éventuelles pathologies consécutives ayant 
provoqué la mort (définition OMS). Tant la localisation de la tumeur que la cause de décès sont codées selon la 
classification CIM-10

2
. Cette classification, utilisée pour la première fois dans nos publications périodiques en 

2009 (période quadriennale 2003-2006
3
), permet une standardisation au niveau international de la présentation 

des données. 

Comparaisons internationales  

Pour les comparaisons internationales de l’incidence, en l’absence d’une édition plus récente de Cancer 
Incidence in Five Continents dont les dernières données ont été publiées en 2007

4
 et qui ont déjà été utilisées 

dans notre rapport quadriennal précédent
3
, nous avons utilisé les données des registres européens. Ces 

données portent sur la période 2004-2007 et sont accessibles sur le site de l’Agence internationale de recherche 
sur le cancer http://eco.iarc.fr.

5
 

Comparaisons nationales  

Tant pour l'incidence que pour la mortalité nous publions les comparaisons entre Genève, la Suisse latine, la 
Suisse alémanique et la Suisse entière. Les estimations suisses ont été produites par le National institute for 
cancer epidemiology and registration (www.nicer.org) et se rapportent à la période 2006-2010. 

Enregistrement des cas  

Les sources des données d’incidence sont: l’ensemble des Hôpitaux Cantonaux de Genève, les laboratoires de 
pathologie et tous les praticiens du secteur privé du Canton. Les procédures d’enregistrement suivent les 
recommandations du Centre International des Registres des Tumeurs.

6
  

Incidence des tumeurs  

L'incidence caractérise la fréquence des nouveaux cas dans la population résidente. Elle est en général 
exprimée sous forme de taux (voir ce terme) sur une base annuelle. En l'occurrence, la date d'incidence 
déterminante est la première, chronologiquement, des deux dates suivantes :  

 date de confirmation de l'existence de la tumeur  

                                                
1
  Romeder M, McWhinnie JR. Potential years of life lost between ages 1 and 70: an indicator of premature mortality for 

health planning. Int J Epidemiol 1977;6/2:143-51 
2  

Organisation mondiale de la santé : Classification statistique Internationale des Maladies. Dixième Révision. OMS, 
Genève, 1993

 

3
  Bouchardy C, Neyroud-Caspar I, Keller-Mighali J, Usel M. Le cancer à Genève. Incidence, mortalité, survie et 

prévalence 2003-2006. Genève, Registre genevois des tumeurs, 2009. 
4
  Curado MP, Edwards B, Shin HR, Storm H, Ferlay J, Heanue M, Boyle P. Cancer incidence in five continents, Vol. lX. 

IARC Scientific Publications no 160. Lyon: International Agency for Research on Cancer, 2007. 
5
  European Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in Europe. Version 1.0 (September 

2012) European Network of Cancer Registries, International Agency for Research on Cancer. http://eco.iarc.fr 
6
  Jensen OM, Parkin DM, MacLennan R, Muir CS, Skeet RG, eds. Enregistrement des cancers principes et méthodes. 95. 

Lyon: International Agency for Research on Cancer, 1996. 

http://eco.iarc.fr/
http://eco.iarc.fr/
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 date d'admission dans un établissement de soins lorsque l'hospitalisation peut être considérée comme 
étant en relation avec la tumeur. 

Est considéré comme nouveau cas toute tumeur primaire affectant une personne régulièrement domiciliée sur 
le territoire cantonal. L'existence d'une nouvelle tumeur doit être établie par un examen anatomo-pathologique, 
cytologique, ou hématologique, éventuellement radiologique, à défaut par un statut clinique net. Quelques cas 
sont enregistrés sur la seule base du certificat de décès. En règle générale, les tableaux et graphiques ne 
comprennent que les tumeurs malignes invasives. Voir aussi tumeurs multiples. 

Limites de confiance  

Les limites de confiance définissent l'intervalle autour d'un résultat obtenu dans lequel le "vrai" résultat est 
supposé se trouver, à un degré de certitude près (ici 95%). 

Méthodes statistiques  

Le lecteur désirant approfondir les méthodes relatives aux calculs des taux, des tendances chronologiques, des 
taux de survie et des limites de confiance pourra se rapporter à l’ouvrage Méthodes statistiques en 
épidémiologie descriptive.

7
  

Mortalité par cancer  

La mortalité par cancer est définie par la fréquence des décès de personnes régulièrement domiciliées sur le 
territoire cantonal et attribués aux cancers en tant que cause primitive (voir classification des localisations 
tumorales). Elle est en général exprimée sous forme de taux (voir ce terme) sur une base annuelle. Sauf 
indication contradictoire, les tableaux statistiques caractérisant la mortalité par cancer ne comprennent que les 
décès consécutifs à une tumeur maligne (CIM-10: C00-C97). Ils sont dressés à partir de données anonymes 
informatisées, mises à disposition par l'Office Fédéral de la Statistique à Neuchâtel.  

Origine du diagnostic  

Les tableaux statistiques sur l'origine du diagnostic indiquent les circonstances ayant conduit à l'établissement 
de celui-ci. Sont classés dans "symptômes", les cas découverts lors d'examens entrepris consécutivement à une 
consultation demandée à la suite de symptômes pouvant être considérés comme des manifestations de la 
tumeur. Sont considérés comme "découvertes fortuites", les cas diagnostiqués lors d'un traitement sans relation 
avec la tumeur ou par des examens et tests de routine.  

Population de référence  

Les effectifs démographiques sur lesquels est basé le calcul des taux d'incidence et de mortalité ont été 
déterminés à partir de la moyenne des estimations annuelles (en fin d'année) de l’Office cantonal de statistique 
(OCSTAT). En moyenne, pour la période de référence 2007-2010, ces effectifs sont les suivants:  
 

 
Age 

Sexe 
masculin 

Sexe 
féminin 

  
Age 

Sexe 
masculin 

Sexe 
féminin 

0 2181 2069  45-49 17186 17542 

1-4 9904 9629  50-54 14704 14963 

5-9 12356 11814  55-59 12500 13610 

10-14 12810 12147  60-64 11841 13336 

15-19 13350 12701  65-69 9221 11028 

20-24 13269 13526  70-74 7219 8883 

25-29 15847 16653  75-79 5559 7880 

30-34 17506 18217  80-84 3713 6305 

35-39 17982 18590  85+ 2777 6766 

40-44 18633 19113     

    TOTAL 218552 234764 

 

                                                
7
  Estève J, Benhamou E, Raymond L. Méthodes statistiques en épidémiologie descriptive. Paris: Les Editions INSERM, 

1993. 
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Prévalence 

La prévalence est une mesure de l'état de santé d'une population à un instant donné. Pour une affection 
donnée, elle est calculée en rapportant à la population totale, le nombre de cas de malades présents dans cette 
population (que le diagnostic ait été porté anciennement ou récemment). La prévalence est une proportion qui 
s'exprime généralement en pourcentage. 

Stade de la tumeur  

Le stade de la tumeur au moment du diagnostic est établi sur la base de l'ensemble des informations 
disponibles, y compris celles du traitement. Les stades sont classés selon le Seer Summary Staging Guide 

8
. 

Les cas avec extension régionale comprennent l'extension par contiguïté à un autre organe et/ou la présence de 
ganglions régionaux, sans suspicion de métastases.  

Survie (survie observée, survie relative)   

La survie observée correspond à la proportion des cas incidents (les cas découverts au décès sont exclus) qui 
survivent à compter de la date d'incidence. La survie observée ne tient pas compte de la cause de décès. La 
survie relative est le ratio comparant la survie observée d’un groupe de patients atteints par la maladie à leur 
taux de survie attendu autrement dit celui de personnes faisant partie de la population générale et qui 
présentent les mêmes caractéristiques (âge, sexe). La survie relative exprime la probabilité de survie liée au 
cancer. La survie observée est calculée à l’aide de la méthode actuarielle. La survie attendue, utile à l’estimation 
de la survie relative est-elle, calculé grâce à la méthode Ederer II

9
. L'erreur standard est calculée selon 

Greenwood. L'ensemble des calculs a été effectué grâce au programme Stata avec l’utilisation de la fonction 
strs.  

Taux comparatif (d'incidence ou de mortalité)  

Le taux comparatif (ou taux standardisé) est une mesure du risque d'être atteint ou de décéder, en supposant 
que la structure par âge de la population concernée corresponde à celle d'une population-type. Il permet donc 
des comparaisons entre populations dont la structure par âge est différente. Lorsqu'il est, comme ici, exprimé 
pour 100'000 personnes, ce taux est équivalent au nombre de cas incidents ou de décès par 100'000 personnes 
survenant durant 1 an dans la population concernée, si la structure par âge de celle-ci correspondait à celle de 
la population-type. Les populations-type sont les suivantes :  
 

Age 
Population 
européenne 

Population 
mondiale 

Population 
tronquée  

Age 
Population 
européenne 

Population 
mondiale 

Population 
tronquée 

0 1600 2400 - 
 

45-49 7000 6000 6000 
1-4 6400 9600 - 

 
50-54 7000 5000 5000 

5-9 7000 10000 - 
 

55-59 6000 4000 4000 
10-14 7000 9000 - 

 
60-64 5000 4000 4000 

15-19 7000 9000 - 
 

65-69 4000 3000 - 
20-24 7000 8000 - 

 
70-74 3000 2000 - 

25-29 7000 8000 - 
 

75-79 2000 1000 - 
30-34 7000 6000 - 

 
80-84 1’000 500 - 

35-39 7000 6000 6000 
 

85+ 1’000 500 - 
40-44 7000 6000 6000 

 

    

     TOTAL 100’000 100’000 31’000 

 

Taux cumulé 

Ce taux est un taux comparatif (voir ce terme) qui fournit une estimation de la proportion "attendue" (exprimée 
ici en %) des personnes qui sont atteintes jusqu'à l'âge considéré, dans les conditions actuelles, en supposant 
qu'elles vivent jusqu'à cet âge. Il caractérise par conséquent le risque (brut) d'être atteint.  
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Tendances chronologiques   

La tendance générale de l'évolution est estimée à partir des taux comparatifs calculés pour neuf périodes 
quadriennales (1975-78,1979-82,…2007-10). Le logiciel Joinpoint

10
 a été utilisé afin de tester les changements 

de tendances au cours du temps ainsi que pour estimer le pourcentage de variation annuelle (Annual Percent 
Change - APC). Les données observées sont modélisés avec un modèle log-linéaire autorisant un maximum de 
trois points d’inflexion. La significativité statistique (p) de l'existence d'une tendance réellement croissante - ou 
décroissante – c'est-à-dire d’un APC significatif, est indiquée par une étoile (*).  

Traitement initial  

Le traitement initial est celui qui a été défini par le plan thérapeutique, tel qu'arrêté après le bilan diagnostique. 
Ne sont considérés que les traitements à visée radicale ou palliative agissant directement sur la tumeur ou les 
métastases, à l'exclusion de ceux qui ne sont destinés qu'à l'hygiène et au confort du patient (dérivations, etc.).  

Tumeurs multiples  

On désigne sous ce terme toute forme d'atteintes tumorales multiples d'une même personne, synchrones ou 
métachrones. Les tumeurs multiples sont considérées chacune comme primaire et comptées séparément, sans 
considération de délai entre les atteintes:  
- lorsqu'elles présentent des types histologiques fondamentalement différents, quelle que soit leur proximité  
- lorsqu'elles affectent des organes différents, quel que soit leur type histologique, à moins que l'on ne puisse 
suspecter qu'il s'agit de métastases.  
Par organes différents, on entend les localisations telles qu'elles sont définies par les trois premiers digits de la 
classification internationale des tumeurs ICD-O-3

11
, exception faite du cancer du côlon, dont chacune des 

parties (transverse, descendant, sigmoïde) est considérée comme une localisation distincte. Les tumeurs des 
organes pairs sont comptées séparément, sauf pour les ovaires. Les tumeurs multifocales de la peau, 
synchrones ou métachrones, ne sont comptées qu'une fois, sauf les mélanomes.  

Type histologique  

Le type histologique est codé selon la classification ICD-O-3  
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