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1. Contexte

Dans les pays développés, I'espérance de vie teymllanger et a pour conséquence lI'augmentatiofade
population en général, mais aussi plus spécifiqmenhe la part de la population agée.

Le risque de cancer étant fortement lié a 'aAge naladies cancéreuses occupent une place creisiam
une population vieillissante de plus en plus imgrate. Ainsi, le cancer représente la premiére cdaese
mortalité chez les 65-79 ans en France depuis 2084ancer du sujet 4gé constitue donc un dééenes
de diagnostic et de prise en charge et une medlleomnaissance des caractéristiques des cas d& dams
cette population pourra contribuer a améliorerasggects.

2. Objectif

Les objectifs de I'étude sont de :
- décrire les spécificités des cas incidents destusimalignes primitives solides chez les personnes
agées en Gironde a partir des données 2008 desresgile cancers girondins

- comparer ces spécificités pour les 4 localisatioancéreuses les plus fréquentes (Prostate, Sein,
Colon-Rectum, Poumon) entre 3 strates d’'age : 4884 65-74 ans et 75 ans et plus

3. Matériel et méthodes

3.1. Schéma d’étude

Il s’agit d’'une étude descriptive transversaleaspective en population.

3.2. Population d’étude

Les cas pris en compte pour cette étude sont tol#esnouvelles tumeurs malignes infiltrantes
diagnostiquées en 2008 chez les sujets de plu® dmd résidant en Gironde au moment du diagnatstic e
respectant les critéres du Centre Internation&etsherche sur le Cancer (CIRC).

Pour 'estimation de I'incidence des cas de canaergs disposions des données des registres spésidl

systéme nerveux central, des hémopathies malignda mésothéliome pleural donc ces tumeurs ont été
incluses dans les calculs d’'incidence.

Pour l'analyse des tumeurs du sein, les tumeuvesues chez les hommes ont été incluses.

3.3. Variables utilisées pour I'analyse

Variables liées au patient

- L’4ge au diagnosti@a été construit a partir de la reconstitution datesl de naissance du patient et
d’incidence de la tumeur, tel que age au diagnestiate d'incidence — date de naissance.

- Lesstrates d’'age:
= pour les données d'incidence, une stratificatioladpopulation d'étude sur I'adge a été réalisée
afin de distinguer les plus agés des plus jeuri@gellimite a été fixé a 75 ans, en se basantesur |
données de la littérature, qui mentionnent le glogvent un arrét des dépistages organisés du
cancer et un retard de diagnostic de la patholcayieéreuse et de son traitement a partir de cet age
ainsi que sur la distribution de I'age dans nowpytation. D’autre part, la strate des personnes «
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non agées» a été restreinte aux [40-69 ans]. En, effi sélectionnant 'age de 40 ans comme
valeur seuil inférieure, entre 90 et 95% des candes moins de 70 ans ont été conservés et une
amplitude d’age comparable dans les deux groupés @btenue.

= pour I'étude des localisations les plus fréquerBestrates d’age ont été définies : [40-64 ang); [6
74 ansg], [75 ans-++].

Variables concernant le diagnostic de la tumeur

- La date d'incidencecorrespond a la date de diagnostic de la tumdle.aEété reconstituée a partir des

jours, mois et année de diagnostic. La variabletarde diagnostic pour une tumeur donnée est taujour
enregistrée. Par contre, si le jour ou le mois @@ristic étaient manquants ces informations oét ét
remplacées par la date fictive du « 15/06 » denéan2008.

- Le mode de découvertecaractérise les circonstances dans lesquellagsriaur a été découverte chez le
patient. Il a été étudié, dans notre analyse, koitgme d’une variable en 3 classes :
= dépistage et maladie a risque lorsque la tumeué alécouverte a I'occasion d’'un examen de
dépistage (individuel ou de masse) ou lors du dllivpatient pour une autre pathologie en lien
avec son cancer

= fortuit et clinique lorsque la tumeur a été décoter@ I'occasion d’'un examen complémentaire
réalisé dans le cadre d'une recherche d'autre (oagie) lors du suivi du patient pour une autre
pathologie sans rapport avec son cancer, apréédesddu patient ou bien sur présentation de
symptdmes dds a la présence de la tumeur, mais daiss le cas de symptdomes liés a une
métastase a distance du primitif

= inconnu lorsque le mode de découverte est inconnu

- Méthode de diagnosticla plus sdre: la base de diagnostic la plus valide définiemsdes criteres de
'European Network of Cancer Registries (ENCR) oege toutes les méthodes les plus pertinentes de
diagnostic utilisées (microscopiques, non-microguugs et margueurs tumoraux). Dans cette étude)eseu
diagnostique histologique c’est-a-dire le diagrpstiréalisé sur examen histologique de la tumeunrgine

a partir d'une biopsie de celle-ci a été analys&est la méthode la plus fiable.

Variables liées aux caractéristigues de la tumeur

- La localisation des tumeursa été créée en regroupant les organes en tenantteotes codes
topographiques et morphologiques qui sont codéedacden trés précise en utilisant la Classification
Internationale des Maladies pour I'Oncologié®&dition (CIM-O 3).

- Le grade de la tumeur défini selon la classification de @nisation Mondiale de la Santé (OMS) est un
élément histopronostique qui indique le degré diégmigg de la tumeur. Il a été codé en 4 catégquimsr
'analyse :

= bien différencié

= moyennement différencié
= peu différencié ou indifférencié
= inconnu lorsqu’on n’a pas d’information sur la difénciation

Il a été utilisé seulement pour les cancers durctdotum et du poumon car les cancers du sein & de
prostate sont caractérisés selon des grades spésfi



- Le grade de Scarff-Bloom-Richardson (SBR)our les tumeurs du sein est défini par I'additientrois
criteres (architecture, atypies cytonucléairesoetlre de mitoses) et est codé en 4 catégories :
= Dbien différencié

= moyennement différencié
= peu différencié
= inconnu lorsque I'information n’est pas connue egistre
- Le score de Gleasompour les tumeurs de la prostate est basé suhitaoture des cellules cancéreuses et

se construit a partir du grade OMS. Il a été dilians notre étude en variable catégorielle as3eta:
= inférieur & 7 lorsque le grade OMS était bien défeié ou moyennement différencié

= supérieur ou égal a 7 lorsque le grade OMS étaitféérencié ou indifférencié

= inconnu lorsque le grade OMS était inconnu

- La présence de métastasesété étudiée en se servant du facteur M de $aifitation pronostique TNM.
Elle a été analysée en 3 classes : 0 (absencétdstases), 1 (présence de métastases), X (inconnu)

Variables concernant la prise en charge de la tumeu

- La prise en charge de la tumeura été étudiée en regardant si il y avait ou nosengin place d’'un
traitement spécifique. La variable en 3 classewsie a été utilisée :
= mise sous traitement spécifigue de la tumeur ldusqiraitement a été administré dans les
premiers mois suivant le diagnostic qu'il s'agiske chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie,
curiethérapie, hormonothérapie, immunothérapie’on dutre traitement anticancéreux

= traitement symptomatique ou surveillance lorsque pktient n'a regu aucun traitement
anticancéreux ou uniguement un traitement sympiioonat

= traitement inconnu

- Ladémarche thérapeutiquechez les patients traités a été examinée de fagoir quels étaient les types
de traitement les plus utilisés parmi la chirurdgeradiothérapie, la chimiothérapie ou un autatément
(dont hormonothérapie).

- Le nombre de traitementsa également était analysé chez les patientsgrgiice a une variable binaire
prenant les modalités un seul traitement / plusietaitements afin de savoir si des associations
thérapeutiques étaient prescrites.

L’analyse concernant les types de traitement aégtlisée en tenant compte du statut métastatiqueoou
métastatique de la tumeur.

- L'évaluation dupassage en Réunion de Concertation Pluridisciplinee@ (RCP) a été effectuée pour
toutes les localisations de cancers (sauf hémasatimalignes et systeme nerveux central car registre
distinct) puis pour les 4 localisations tumorales plus fréquentes. Le passage en RCP a été aealys®
tenant compte que des réunions qui avaient eualpees la date d’incidence ou bien 3 mois avane-azll
afin de ne pas prendre en compte un passage e@R&feur pour une autre tumeur.



Incidence pour 100 000 personnes-années

3.4. Analyses statistiques

Les variables qualitatives ont été décrites en dsrrd’effectifs et de pourcentages et les variables
guantitatives ont été décrites en utilisant la maoyge I'écart type, la médiane et les ler et 3énaetidgs de
la distribution.

Les comparaisons de fréquence entre les différesttates d’age ont été faites en utilisant le desChi-2
d’'indépendance ou le test de Fisher exact lorsepieffectifs théoriques étaient inférieurs a 5.

Les tests ont tous été réalisés au risque d’eded% et les données ont été analysées avec teelo§AS
9.2.

L'incidence recense le nombre de nouveaux cas druakdie (en I'occurrence ici, le cancer) dans une
population définie (la population girondine), sureupériode de temps donnée (ler Janvier au 31 éeem
2008). Les données d'incidences présentées damppert ont été calculées en utilisant le tauxaidance
brut donné par la formule suivante :

Nombre de nouvelles tumeurs
Taux d'incidence brut = — pour I'année 2008
Nombre de personnes-temps a risque

Le nombre de personnes-temps a risque correspdacpapulation girondine de la période considétEes
données démographiques ont été recueillies aupréssdau Francim (données issues de 'Insee).

4. Résultats

4.1. Résultats généraux
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Figure 1 : Taux d’incidence brute des tumeurs eorigie en 2008 en fonction de I'age et du sexe
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Figure 2 : Taux d’incidence brute par localisatitrez les 40/69 ans et les 70 ans et plus sel@xée s



Les localisations les plus fréquentes chez les hesrohe 75 ans et plus sont la prostate, la peau hors
mélanome, le colon-rectum et le poumon ; chezdesries de 75 ans et plus ce sont le colon-rectusejme
et la peau hors mélanome. Le taux d’incidence ¢esttumeurs du sein est plus important chez lemésm

de moins de 75 ans.

4.2. Résultats pour les 4 localisations les plugijuentes

4.2.1. Mode de découverte et base de diagnostique

Tableau 1 : Mode de découverte en fonction de [Bg8921)

[40;64] [65;74] [75;++] p
Mode de découverte (3 classes) N % N % N %
Colon-rectum 0,013
Dépistage et maladie a risque 22 8,8 15 6,8 13 3,1
Fortuit et clinique 207 82,8 193 87,3 369 87,4
Inconnu 21 8,4 13 5,9 40 9,5
Poumon 0,678
Dépistage et maladie a risque 21 4.7 9 4.1 5 2,4
Fortuit et clinique 355 79,2 176 80,0 174 82,9
Inconnu 72 16,1 35 15,9 31 14,8
Prostate <0,0001
Dépistage et maladie a risque 289 71,5 247 61,6 10704 4
Fortuit et clinique 76 18,8 120 29,9 133 50,2
Inconnu 39 9,7 34 8,5 25 9,4
Sein <0,0001
Dépistage et maladie a risque 261 40,8 112 47,5 30 ,7 14
Fortuit et clinique 272 425 80 33,9 128 62,8
Inconnu 107 16,7 44 18,6 46 22,6
Tableau 2 : Diagnostique histologique en fonctier'@ge (N=3921)
[40;64] [65;74] [75;++4] p
Diagnostique histologique N % N % N %
Colon-rectum 240 96,0 215 97,3 394 93,4 0,067
Poumon 314 70,1 146 66,4 120 57,1 0,005
Prostate 398 98,5 392 97,8 234 88,3 <0,0001
Sein 638 99,7 232 98,3 195 95,6 0,0001

Parmi les cancers du poumon, de la prostate etidul@ proportion de diagnostics histologiques réalisés
est moins importante chez les patients de 75 anspitis que chez les moins de 75 ans.
Pour le cancer colorectalla proportion de diagnostics histologiques réalisé présente pas de différence

significative selon I'age.



4.2.2. Grades des tumeurs

Tableau 3 : Grade SBR en fonction de I'age (N=1080)

[40;64] [65,74] [75;++] p

Grade SBR N % N % N %

Sein 0,059
Bien différencié 127 19,8 32 13,6 44 21,6
Moyennement différencié 320 50,0 136 57,6 89 43,6
Peu différencié 135 21,1 42 17,8 46 22,6
Inconnu 58 9,1 26 11,0 25 12,3

La répartition des grades SBR des cancers du &sinpas différente selon I'age (P > 0,05).

Tableau 4 : Score de Gleason en fonction de 1'8g&{70)

[40;64] [65;74] [75;++] P

Score de Gleason (2 classes) N % N % N %

Prostate <0,0001
Inférieur a 7 226 55,9 203 50,6 94 355
Supérieur ou égal a 7 162 40,1 182 45,4 136 51,3
Inconnu 16 4.0 16 40 35 13,2

La proportion de cancer de la prostate ayant urest® Gleason supérieur ou égal & 7 est plus étthee
les patients agés de 75 ans et plus que chez ies d® 75 ans.

4.2.3. Bilan d’extension

Tableau 5 : Présence de métastase (3 classeg)aiofode I'age (N=3921)

[40;64] [65;74] [75;++] p
M N % N % N %
Colon-rectum 0,004
0 131 52,4 107 48,4 211 50,0
1 66 26,4 75 33,9 93 22,0
X 53 21,2 39 17,7 118 28,0
Poumon 0,087
0 116 25,9 70 31,8 55 26,2
1 271 60,5 110 50,0 116 55,2
X 61 13,6 40 18,2 39 18,6
Prostate <0,0001
0 222 55,0 236 58,9 114 43,0
1 15 3,7 13 3,2 25 9,4
X 167 41,3 152 37,9 126 47,6
Sein <0,0001
0 516 80,6 193 81,8 117 57,4
1 16 2,5 7 3,0 27 13,2
X 108 16,9 36 15,3 60 29,4




= Cancers prostate, sein et colon-rectuenproportion de Mx est plus importante chez les péents
agés de 75 ans et plugue chez les moins de 75 ans.

= Cancers prostate et seiia:proportion de M1 est plus importante chez les pgéents agés de 75
ans et plusque chez les moins de 75 ans.

= Cancer poumon : on ne constate pas de différemeentant la présence de métastase en fonction
de l'age.

4.2.4. Traitement pour la tumeur

Tableau 6 : Prise en charge de la tumeur en fandiiostatut métastatique et de I'age (N=3447)

[40;74] [75;++] p
Prise en charge de la tumeur N % N %
Colon-rectum métastatiq 0,00
Traitement spécifigt 132 98t 71 86,¢
Traitement symptomatique ou
surveillanc 2 1.t 11 13/
Colon-rectum non métastatic <0,000:
Traitement spécifigt 31¢€ 99,7 29: 94,2
Traitement symptomatique ou
surveillanc 1 0, 1€ 5,€
Poumon métastatiq <0,000:
Traitement spécifigt 28¢ 89,¢ 64 66,7
Traitement symptomatique ou
surveillanc 32 10,1 3z 33,2
Poumon non métastatic <0,000:
Traitement spécifigt 224 94,1 57 74
Traitement symptomatique ou
surveillanc 14 5¢ 2C 26,(
Prostate métastatig
Traitement spécifigt 2€ 100,( 22 100,(
Traitement symptomatique ou
surveillanc 0 0,C 0 0,C
Prostate non métastatic <0,000:
Traitement spécifigt 56¢ 91,¢ 10¢ 73,1
Traitement symptomatique ou
surveillanc 5C 8,1 3¢ 26,3
Sein métastatiqt 0,9¢
Traitement spécifigt 2C 95,2 2t 96,2
Traitement symptomatique ou
surveillanc 1 4. 1 3,
Sein non métastatiq 0,00t
Traitement spécifigt 84: 100,( 16€ 98,2
Traitement symptomatique ou
surveillance 0 0,0 3 1,8

= Cancers poumon et colon-rectum : la proportionateepts ayant un traitement spécifique du cancer
est plus faible chez les 75 ans et plus que clemtins de 75 ans (idem pour cancers prostate et
sein non métastatiques).
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= Cancer prostate métastatique : tous les patientsnotnaitement spécifique.

Notons que pour les tumeurs hormono-sensiblesdasrments permettent de traiter tous les
patients quelque soit 'age (notamment pour lesstundide la prostate et du sein).

4.2.5. Démarche thérapeutique chez les patients ités

Tableau 7 : Chirurgie en fonction du statut métagia et de I'age (N=2577)

[40;64] [65,74] [75,++] p
Chirurgie N % N % N %
Patients non métastatique
Colon 87 98,9 95 99,0 210 99,1 0,99
Rectum 79 94,1 47 97,9 72 88,9 0,142
Poumon 86 58,9 32 41,0 13 22,8 <0,0001
Prostate 263 90,1 196 70,8 13 11,9 <0,0001
Sein 611 99,0 223 98,7 144 86,8 <0,0001

Tableau 8 : Radiothérapie en fonction du statuastétique et de I'age (N=2577)

[40,64] [65,74] [75,++] p
Radiothérapie N % N % N %
Patients non métastatique
Colon 1 1,1 3 3,1 2 0,9 0,302
Rectum 39 46,4 21 43,8 32 39,5 0,666
Poumon 53 36,3 30 38,5 27 47,4 0,345
Prostate 41 14,0 57 20,6 39 35,8 <0,0001
Sein 482 78,1 171 75,7 95 57,2 <0,0001

Tableau 9 : Chimiothérapie en fonction du statuiastatique et de I'age (N=2497)

[40;64] [65;74] [75;++] p
Chimiothérapie N % N % N %
Patients métastatique
Colon 32 88,9 35 76,1 27 50,9 0,0003
Rectum 23 92,0 21 84,0 11 61,1 0,060
Poumon 178 84,8 66 86,8 39 60,9 <0,0001
Sein 12 80,0 3 60,0 5 20,0 0,0003
Patients non métastatique
Colon 46 52,3 36 37,5 41 19,3 <0,0001
Rectum 54 64,3 29 60,4 33 40,7 0,006
Poumon 93 63,7 40 51,3 24 42,1 0,013
Sein 316 51,2 58 25,7 11 6,6 <0,0001

= Poumon, prostate et sein non métastatiques : [gofion de patients opérés est moins élevée chez
les patients de 75 ans et plus.

Notons que I'AFU recommande, pour les tumeurs gedatate, de ne pas faire de prostatectomie totale
chez les patients de 75 ans et plus.

= Prostate non métastatique : la proportion de rhéiapie réalisée est plus grande chez les patients
75 ans et plus.
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= La proportion de chimiothérapie réalisée est maimgortante chez les patients de 75 ans et plus
(pour les 4 localisations).

Tableau 10 : Autre traitement en fonction du statatastatique et de I'age (N=3188)

[40;64] [65;74] [75;++] p
Autre traitement N % N % N %
Patients métastatique
Hormonothérapie
Prostate 7 50,C 8 66,7 22 100,( 0,000«
Sein 8 53, 2 40, 1¢ 76,( 0,15¢
Patients non métastatique
Hormonothérapie
Prostate 43 14,7 73 26, 8¢ 81,7 <0,000:
Sein 41( 66, 14¢ 64, 9¢ 59,( 0,20:
Autre
Prostate 14 4. 22 8,C 6 5kt
Sein 13 2,1 9 4, 2 1.z

Tableau 11 : Association thérapeutique en fonafiostatut métastatique et de I'age (N=3223)

[40;64] [65;74] [75;++] p
Association thérape utique N % N % N %
Colon-rectum métastatiq <0,000:
Plusieurs traitemer 43 70k 3€ 50,7 22 31,
Un traitemer 18 29t 3E 49,2 4¢ 69,(
Colon-rectum non métastatic <0,000:
Plusieurs traitemet 10C 58,1 6¢ 47.¢ 7< 27,
Un traitemer 72 41.¢ 7= 52,1 214 73,(
Poumon métastatiq 0,001
Plusieurs traitemer 113 53,¢ 31 40,¢ 18 28,1
Un traitemer 97 46,2 4E 59,2 4€ 71.¢
Poumon non métastatic 0,000:
Plusieurs traitemet 74 50,7 24 30,¢ 12 21,1
Un traitemer 72 49, 54 69, 4E 79,(
Prostate métastatiq 0,93:
Plusieurs traitemer 6 42.¢ 5 41,7 8 36,4
Un traitemer 8 57,1 7 58,: 14 63,¢
Prostate non métastatic 0,001
Plusieurs traitemet 5C 17,1 6t 23t 3€ 34,
Un traitemer 242 82.¢ 212 76k 71 65,1
Sein métastatiqt 0,03¢
Plusieurs traitemer 13 86,7 3 60,( 12 48,(
Un traitemer 2 13, 2 40,C 13 52,(
Sein non métastatiq <0,000:
Plusieurs traitemet 54t 88,: 194 85,¢ 107 64t
Un traitement 72 11,7 32 14,2 59 35,5
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La proportion de patients ayant plusieurs traitesi@ssociés est moins élevée chez les 75 ans et
plus que chez les moins de 75 ans, excepté poturtesurs du sein non métastatiques.

4.2.6. Passage en RCP

Tableau 12 : Passage en RCP (3 mois avant) enidorue I'age (N=7194)

[40;64] [65;74] [75;++] p
Passage en RCP (3 mois avant) N % N % N %
Toutes localisations hors HM et SNC 2144 71,4 1248 69,4 1268 53,0 <0,0001

Tableau 13 : Passage en RCP (3 mois avant) enidorug I'age (N=3921)

[40;64] [65:74] [75:++] P
Passage en RCP (3 mois avant) N % N % N %
Colon-rectum 199 79,6 169 76,5 266 63,0 <0,0001
Poumon 374 83,5 175 79,6 140 66,7 <0,0001
Prostate 222 55,0 247 61,6 137 51,7 0,029
Sein 570 89,1 211 89,4 161 78,9 0,0004

La proportion de passage en RCP est moins impertin@z les patients de 75 ans et plus.

Conclusion

Ces premiers résultats confirment I'hypothése d'difi@rence de prise en charge des patients plés,ag
avec en particulier un diagnostic histologique rma@ouvent confirmé, un bilan d’extension moins sofiv
réalisé, une présentation moins fréquente en RGPatégies thérapeutiques différentes.

D’autres analyses permettront d’évaluer le délaieela date de diagnostic, la date de RCP et la dat
premier traitement.

Il parait nécessaire d'approfondir les travaux ercogériatrie notamment par rapport au choix des
traitements.
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