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Les cancers
sont-il frequents
chez le sujet age?



Incidence

* |Incidence = nombre de nouveaux cas
(=flux)

* Projections 2010 : 357 500 cas
— Hommes : 203 000 cas
— Femmes ;: 154 500 cas

http://www.invs.sante.fr/applications/cancers/projections2010/donnees_generales.pd
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Incidence en 2010 (projections)

Hommes Proportion Incidence
+ 75 ans 30,6% 62 000
+ 85 ans 6,1% 12 300

Femmes Proportion Incidence
+ /5 ans 31,4% 48 000

+ 85 ans 9,9% 15 300




Incidence par localisation
chez les femmes 75+
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Incidence par localisation
chez les hommes 75+

Prostate 7 41%
Colon-rectum 14%
Poumon 12%
Vessie 6%
Estomac 3%
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Les cancers
sont-il graves
chez le sujet age ?

Mortalité
Survie



Mortalité

* Tout age confondu = 160 400
— Hommes : 93 500
— Femmes : 66 000

incidence
30%

* Chezles 75+ = 80 000
— Hommes : 43 000 4
— Femmes : 37 000 oo

Données CepiDC 2008



Survie

Pb de mesure la survie en oncogeriatrie

Sujets atteints de cancer
peuvent deceder d'une autre cause
que le cancer

Plus frequent si avancee en age



Survie

* Survie specifique
— Recuell de cause de déces
— Possible si effectif faible

— Probleme de la définition de la cause
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Survie relative

Survie attendue
naturelle)

Survie relative
lié a la maladie)

- Survie observée
-3 (toutes causes)
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Sein

Survie a 5 ans

Age Survie Survie  Tauxrelatif de mortalité en
observée relative fonction de Page au diagnostic
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COIOn reCtum Survie a 5 ans

.ﬁge Survie Survie  Tauxrelatif de mortalité en
observée relative fonction de Page au diagnostic
% %
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P rOS'tate Survie a 5 ans

Age Survie Survie  Tauxrelatif de mortalité en
observée relative fonction de I'dge au diagnostic
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Mortalité compétitive

* 784 378 cas des registres SEER (USA)
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Pourquol
sont-il + graves ?

Premiere année
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Facteurs de mauvais pronostic

= Forte mortalité la 1ere année

Age: [55;65] Age: [75;85]

= fonction en escalier

= fonction en escalier
== spline de régression

= spline de régression
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Facteurs de mauvais pronostic

 Forte mortalité la 1ere année

— Pas ou peu de dépistage
— Prise en charge plus tardive

— Niveau de la prise en charge

* Inadapté

* De moins bonne qualité
— Mauvais état général — Comorbidites
— 9
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Niveau de la prise en charge
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Comorbidités

* Beaucoup plus fréquentes
—HTA : 46%
— Atcd de tumeur solide : 20%
— Angor/artérite : 18%
— Maladie respiratoires : 17%
— Diabéte 15%

* Vrai quelque soit le primitif

Piccirillo. Crit Rev Onco Hem. 2008
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Comorbidités et pronostic

Q

\

<A survie
- CCR
— Prostate
— Sein

Meyerhardt. J clin oncol.2003
Lemmens. Brit J Surg. 2005
Fitzpatrick. BJU international 2008
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Evolution de la population

* Projections etablies par I'lnsee en 2006
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Estimation de l'incidence

de 75 ans et plus
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Conclusion

* Maladie frequente
— 30% des cancers apres 75 ans

* Maladie grave
— 50 % des deces pas cancer pour les 75+
— Survie plus mauvaise
— Place particuliere des Comorbidités

* « Epidémie » en devenir !!
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