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Cancers, la place du médecin
traitant : de la prévention a l'apres
traitement...

Dr Bernard Poletto
Président du CMVO

Les cancers dans le monde...

= Incidence
= 5,3 millions d’hommes
= 4,7 millions de femmes
= En “téte” le cancer du
poumon

= Total des déces : 1,7 millions
(~20 %)

= Taux ajusté le plus élevé de
mortalité : 27 décés/ 100 000
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Mondialement, une incidence en
hausse entre 1980 et 2012...
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En France depuis 2005, un taux d’incidence qui baisse ou qui tend a se

stabiliser
En 2015, 385 000 nouveaux cas de cancers

Femmes
Incidence : 174 000 ( 0,2%)
Prévalence : 1412 000
1 Sein (53 000)
2 Colorectal (29 000)
* 3 Hémopathies (15 600)
* 4 Poumon (12 000)
* 5 Utérus (9 600)
* 6 Mélanome (5 100)
* 7 Thyroide (5 000)
* 8 Ovaire (4 600)
* 9 Pancréas (4 500)
10 Rein (3 700)

Hommes
Incidence :211 000 (- 1,3 %)
Prévalence 1 570 000
* 1 Prostate (71 000)
* 2 Poumon (27 500)
* 3 Colorectal (21 500)
* 4 Hémopathies (19 400)
* 5 Vessie (9 100)
* 6 ORL (7 500)
* 7 Rein (7 400)
* 8 Foie (6 400)
* 9 Pancréas (4 400)
* 10 Mélanome (4 500)

[ 3 millions de patients en vie et ayant eu un cancer
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Hémopathies malignes en 2012 en
France métropolitaine

= 35 000 nouveaux (19 400 hommes et 15 600 femmes)
» 10 % de I'ensemble des nouveaux cas de cancer
* 55% surviennent apres 60 ans
» 65% sont des hémopathies lymphoides

= 4 sous-types représentent la moitié des hémopathies malignes
= Myélome multiple (4 900 cas)
= Leucémie lymphoide chronique (4 500 cas)
= Lymphome diffus a grandes cellules B (4 100 cas)
= Syndromes myélodysplasiques (4 060 cas).
= Survie nette standardisée &diafgr;ostics ortés entre 1989 et 2010)
pour les 4 sous-types les plus requents%
= a5ans:entre49 % et 81%
* 410 ans : entre 27 % et 62 %
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Evolution de I'incidence et de la
mortalité par cancer en France

Hommes Femmes (échelles différentes)
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France, changement entre 1991 et 2007 dans
la survie nette a 5 ans
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En 2015 en France
149 500 déces par cancers

= Chez les hommes
= 84 100 déces
= Poumon, devant les cancers colorectaux et prostate

= Chez les femmes
= 65 400 déces
= Sein suivi de pres par le cancer du poumon, devant le cancer

= Un taux de mortalité qui baisse

colorectal

= Chez les hommes : baisse de 1,5 /an : -2,9 %
= Chez les femmes : baisse de 1 %/an : -1,4 %
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Ce qui a changé ou conforté les pratiques

Ce qui pourrait changer en 2017

Daratumumab, anticorps anti-CD38, dans

Vénétoclax, inhibiteur de BCL2, dans la

Hematologie 1. slomes multiples leucémie lymphoide chronique
——— Rituximab pour les lymphomes B matures  Place de la maintenance dans le traitement
de haut risque ou les leucémies B des thabdomyosarcomes
q ¥
. ) Optimisation dela prise en charge du
Neurologie  Remarquable statu quo dans les pratiques  FFCE G E PRS0 C e
ORL Dé de dans les ind decurage T he
S Cascade de nouvelles de mise stratégies d'i pieen 2¢
sur le marché eten 1% ligne
. Extension de la durée d'hormonothérapie - ssociation d'un inhibiteur du cycle cellulaire
Sein T e a 'hormonothérapie en 1ére ligne comme en
s : P situation d’hormonorésistance
S Valeur pr et prédictive de la iie pour les cancers colorectaux
8¢ latéralité des cancers coliques avec instabilité génomique
S Résultats & 10 ans pour les cancers de la Modifications de stratégies de 2¢ ligne pour
& prostate localisés les cancers du rein métastatiques
Gynécologie  Paclitaxel hebdomadaire et cancer de ion des indications des inhibiteurs de
Yy B1€  I'ovaire : doute et questions subsidiaires PARP
arcomes  Intérét des réscaux de prisc en chargedes  Intensification pour les tumeurs d'Ewing
sarcomes a I'échelle nationale localisées de mauvais pronostic
. Combinaisons inhibiteurs de BRAFetde  Vers une immunothérapie adjuvante des
Mélanome

MEK en pratique clinique

mélanomes de stade 111 2
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En 2015

=935 établissements sont autorisés pour le
traitement du cancer comprenant, en activité.
= 845 oncologues médicaux (48 % de femmes)
= 830 radiothérapeutes (40 % de femmes)
= 566 anatomo-cytopathologistes (62 % de femmes)

=963 appareils d'TRM sont autorisés et 798 installés
149 appareils TEP sont autorisés et 120 installés

*150 000 tests de génétique moléculaire réalisés
Eour 75 000 patients sur 28 plateformes
ospitaliéres
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