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Préface

La parution du deuxieme Rapport du Registre des Tumeurs de Rabat avec les données
d'incidence du cancer dans les années 2006 - 2008 marque a la fois une continuité et
un développement.

La continuité consiste dans le fait que le Registre de Rabat, en tant qu'Institution et
en tant que machine de collecte et analyse des données, avance dans son travail et
qu'il a méme accéléré son pas; les données nous sont offertes avec un délai semblable
a celui des meilleurs Registres des Tumeurs au monde.

Le développement vient du fait que l'intérét scientifique d’un Registre augmente au
furetamesure de lalongueur de sa période d'observation, et donc de sa capitalisation
en nombre d'unités statistiques accumulées (les cas de tumeurs recensées).

Dans ce deuxieme rapport on peut voir dans les tableaux que les cases a effectif
zéro sont a présent presque entierement disparues, et que le Registre de Rabat est
maintenant en mesure de nous donner de précieuses informations sur les tumeurs
plus rares a coté des plus fréquentes.

La structure du rapport privilégie la comparabilité avec Iédition précédente, et ceci
aide le lecteur soit dans la consultation rapide a la recherche d'une information
spécifique, soit dans le travail de consultation systématique et détaillée.

En terme de valeur épidémiologique et oncologique ce rapport confirme et renforce
l'observation qu‘au Maroc, comme dans d’autres parties de la Région Maghrébine
le profil général du cancer présente de nombreuses ressemblances et quelques
différences; mais que le risque global d%étre atteint d’'un cancer est largement
inferieur en Afrique du Nord que dans la plupart des autres parties du monde; c'est
la un élément favorable pour les politiques sanitaires de ces pays, lesquels, moins
pressés que d'autres par la quantité des cas, pourront plus et mieux investir dans le
développement de la qualité de l'offre de prévention et de soins.

Roberto Zanetti

Directeur du Registre du Cancer du Piedmont, Turin, Italie
Fondateur de I'Association Italienne des Registres du Cancer

Ancien membre de la Direction du Groupe des Registres de Langue Latine (GRELL) et de I'Association
Internationale des Registres du Cancer (IACR)




Avant-propos

Apres le 10 Avril 2009, date de la présentation du Ter rapport du registre des
cancers de Rabat pour I'année 2005, armée d'une grande volonté et d'une profonde
conscience de l'intérét que constitue le registre de population dans 'amélioration des
connaissances sur |'€pidémiologie des cancers, dans le domaine de la recherche, la
planification et évaluation des actions de santé (dépistage, prévention...), I'équipe
du registre s'est vite remise au travail pour la collecte des données sur les cancers
diagnostiqués en 2006, 2007 et 2008.

Depuis cette date, I'équipe a pu collecter, saisir, vérifier et analyser les données de ces
trois années et ce malgré le manque en ressources financieres et humaines : un seul
médecin épidémiologiste aidé par un collaborateur pour le contrdle et la saisie des
données et par quelques médecins résidents en radiothérapie pour la collecte des
données au niveau des différentes sources d'information publiques et privées.

L'élaboration de ce rapport n‘aurait pas pu étre concrétisé sans la coopération
fructueuse des confréres, que nous remercions vivement des efforts qu'ils ont fournis
pour doter le registre des données nécessaires, et ce malgré les difficultés rencontrées
parfois pour identifier les personnes atteintes du cancer et leurs lieux de résidence.

Le présent document s'adresse aux décideurs, aux professionnels et a toutes
les personnes intéressées par les données sur le cancer au Maroc. Il apporte des
informations sur l'incidence du cancer selon certaines caractéristiques (age, sexe et
localisation du cancer), sur le stade clinique ainsi que I'estimation du nombre de cas
attendus au Maroc.

Dans le souci de pérenniser le travail de ce registre, nous avons constitué en 2010 le
Conseil du Registre du Cancer de Rabat (CRCR) ou adhérent déminents professionnels
dans différentes spécialités de la cancérologie, exercant dans les secteurs public et
privé.

Dans ses perspectives, I'équipe du registre envisage de renforcer et structurer sa
coopération avec les différentes structures-sources d'information afin d’améliorer la
qualité des données recueillies et, si les moyens humains et matériels le permettent,
de faire un suivi des patients dans le but de fournir des données de survie, au moins
pour les cancers les plus fréquents. De méme, elle ambitionne de renforcer ses liens
avec les organismes internationaux ceuvrant dans le domaine de I'épidémiologie du
cancer. Cest dans ce sens que les données du registre du cancer de Rabat 2005-2007
ont été soumises au Centre International de Recherche sur le Cancer dans l'espoir
détre publiées dans le volume X de ‘Cancer incidence in five continents.

Pr. Noureddine Benjaafar

Président du Conseil du Registre
des Cancers de Rabat




Présentation du registre des cancers de Rabat

Le registre du cancer de Rabat est une structure qui enregistre d’'une maniére exhaustive et permanente tous les
nouveaux cas de cancers diagnostiqués a partir de I'année 2005 chez les personnes résidant administrativement
a laville de Rabat.

Aspects méthodologiques

Pour calculer lesincidences du cancer relatives a la période 2006-2008, nous nous sommes basés sur les estimations,
de la population de Rabat et du Maroc, établies par le Centre de Recherche et des Etudes Démographiques au Haut
Commissariat au Plan [1, 2].

Population cible

('est la population de la ville de Rabat, capitale politique et administrative du Maroc située dans le Nord du pays,
sur la cote atlantique, d’une superficie de 118 km? et est composée de 5 arrondissements (Hassan, Agdal-Ryad,
Youssoufia, Souissi et Cité Yacoub EI-Mansour) et de la commune urbaine de Touarga.

La population de Rabat est estimée au milieu de la période 2006-2008 (1er juillet 2007) a 642000 habitants [sexe
masculin : 309300 (48,2 %) ; sexe féminin : 332700 (51,8 %)], soit 2,1 % de la population du Maroc et une densité
de 5440 habitants / km?>.
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Tableau I-1

Nombre de personnes-années de 2006 a 2008 a Rabat par dasse d'a age et par sexe
u*“&"J MJAAJ' 4_\.&.“ e .!e‘.u.“; 2008 u_" 2006 (o Liw— ua\A.AUY| Jac &JAM

Classes d'age Effectif .l

& yonll 222 Masculins S Féminins L) Total 5 yozes
0-4 68754 67361 136115
59 69902 68125 138027

10-14 72000 72425 144425
1519 75564 82045 157609
20-24 81252 90611 171863
2529 87922 94500 182422
30-34 80228 87910 168138
3539 73398 83009 156407
40-44 65548 77032 142580
45-49 63437 74226 137663
50-54 57722 58365 116087
55-59 46574 44792 91366
60-64 2779 30189 57983
65-69 22720 26497 49217
70-74 16392 16999 33391
75+ 18241 23467 41708
Total 927448 997553 1925001

Figure I-1

Pyramlde d’a age au 1er leIJet 2007
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Sources d'information
Les principales sources d'information sont :

laboratoires d’anatomie pathologique publics et privés

Institut National d'Oncologie

Centre Hospitalier Universitaire Ibn Sina

centres anticancéreux privés

cliniques privées

certains cabinets privés en particulier des hématologues
I'Hopital Militaire d'Instruction Mohamed V

service d’hémato-oncologie au CHU Ibn Rochd a Casablanca.

Les données de mortalité n'ont pas été prises en compte, d’une part en raison de la difficulté d'y accéder et d'autre
part en raison de la qualité médiocre des certificats de déces.

Modalités de recueil des données

Le registre des cancers de Rabat utilise la méthode active pour le recueil des données : des médecins se rendent
aux structures sources d'information pour la collecte des données, relatives a tout nouveau cancer diagnostiqué
chez un patient résident a Rabat, en utilisant une fiche de recueil (voir annexes). La collecte des données consiste
parfois a récupérer des documents papiers ou sur supports informatiques (comptes-rendus d’anatomopathologie,
etc..)

Données recueillies
|dentification du malade |dentification de la tumeur

* Source d'information Circonstances de découverte
Nom et prénom Date de diagnostic
Adresse Base de diagnostic
Sexe Certitude du diagnostic
Age au diagnostic (ou date de naissance) Siege
N° carte d'identité nationale Type histologique
Nationalité Différenciation
Téléphone Latéralité
Etat matrimonial Extension de la tumeur
Habitudes tabagiques et alcooliques (lassification TNM
Stade
Traitement initial
Finalité du traitement
Date des derniéres nouvelles et état du
malade a cette date




Codage des données

Le codage des données est fait et/ou controlé par des médecins cancérologues, surtout pour les variables cliniques
telles que la certitude du diagnostic, la topographie, la morphologie, le stade ou la finalité du traitement. Une
concertation avec des professeurs cancérologues ou anatomopathologistes est parfois nécessaire pour le codage
de certaines fiches.

Le codage des tumeurs est fait selon la 3éme version de la Classification Internationale des Maladies pour
I'Oncologie (CIM-0-3) [3].

En cas de rechutes, de récidives ou métastases de cas diagnostiqués avant 2006, le cancer n'est pas pris en compte.

Le stade du cancer est établi selon la classification TNM (sixieme édition) de I'Union Internationale Contre le Cancer
[4], a I'exception du cancer du col de I'utérus ou le stade est établi selon la classification FIGO [5].

Recherche des doublons

Pour éviter d'avoir des cas en double émanant de sources d'information différentes, une confrontation entre les
données est réalisée pour certaines variables (nom, prénom, age, numéro de la carte d'identité nationale, numéro
de téléphone et localisation du cancer). Si un présumé nouveau cas semble étre un doublon, on vérifie s'il s'agit ou
non d'une méme tumeur primitive. Quand il s'agit d’'un doublon, une synthese des données recueillies est réalisée
et le cas est enregistré une seule fois.

Saisie et analyse des données

Les tumeurs borderline, les cancers in situ et les cancers invasifs sont tous enregistrés (base de données sur Epi-Info
2004) et un numéro unique est attribué a tout nouveau cas. Pour assurer la comparabilité de nos taux d'incidence
avec ceux des autres registres, seuls les cancers invasifs sont pris en compte.

L'analyse des données et le calcul des taux d'incidence et des risques cumulés sont réalisées a I'aide des logiciels
SPSS et Microsoft Excel.

Controle de la qualité des données enregistrées
Deux éléments sont retenus pour juger la qualité des données : I'exhaustivité et la validité.

- UExhaustivité est évaluée selon deux parameétres :

* Nombre moyen de sources de notification par cas
* Pourcentage des cas vérifiés histologiquement

- La validité est définie comme la proportion des cas pour lesquels les données enregistrées sont exactes. Pour
juger la validité, nous avons deux indicateurs :

* |améthode de vérification de la cohérence interne
* la proportion des cas sans information pour certaines variables (age, sexe et site primitif).

M Exhaustivité

* Nombre moyen de sources de notification par cas :
Les comptes rendus d'anatomopathologie fournis par les laboratoires d'anatomopathologie n'indiquent pas pour
le moment I'adresse des patients, empéchant toute décision sur Iligibilité du cas. Par conséquent, le Registre des
(ancers de Rabat ne considere pas les laboratoires d'anatomopathologie comme une source a part entiére et ne les
prend pas en compte pour calculer le nombre moyen de sources de notification.




Au total, 3175 cancers invasifs ont été notifiés au Registre des cancers de Rabat entre 2006 et 2008, a partir des
différentes structures sources d'information pour un total de 2473 nouveaux cas de cancers invasifs. Le nombre
moyen de sources de notification est alors de 1,28/cas (hommes : 1,26 ; femmes : 1,30) (tableau I-2) et 25 % des
cas avaient plus d'une source de notification.

En considérant les laboratoires d'anatomopathologie comme une source d'information, le nombre moyen de
sources de notification atteint 2,25/cas (hommes : 2,23 ; femmes : 2,28).

Tableau I-2

Nombre de sources de notification des cancers invasifs (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 ksl ,) 5 jpiall Ll yaall e ¢ NI Hulias sac

- . Total Hommes Femmes
sources .
Ll sas &= = o

N (%) N (%) N (%)

1 1850 (74,8) 946 (76,2) 904 (73,4)

2 549 (22,2) 264 (21,3) 285 (23,1)

3 69 (2,8) 30 (2,4) 39 (3,2)

4 5 (0,2) 1 (0,1) 4 (03)

Moyenne / cas
Saaloll Uall Jaaal

1,28 1,26 1,30

* les sources anatomopathologiques ne sont pas prises en compte

* Pourcentage des cas vérifiés histologiquement
Les cancers confirmés histologiquement représentent 98% des cas enregistrés entre 2006 et 2008. Ce pourcentage
est relativement élevé et est similaire aux pourcentages observés dans les registres de pays occidentaux et parfois
méme de pays voisins (Sfax: 97%) [6]. Ceci peut étre expliqué d'une part par I'exigence de I'équipe du registre de
n'enregistrer les cas sans preuve histologique qu'en présence d’arguments suffisants en faveur de la malignité et
d‘autre part par 'absence d'enregistrement de cas a partir des certificats de déces.




Tableau I-3

Pourcentage des cancers avec confirmation histologique selon la localisation et lg sexe (Rabat, 2006-2008)

(20082006 oLy M) (uially s pall o 5 pall oIy 8uS5all S Uils il L

Hommes Femmes Total

J=) £lans ¢ goo
% % %

Toutes localisations 97 99 98 &2l gl ¢ gozse

Nasopharynx

Localisation du cancer

(Esophage

Estomac

(6lon

Rectum

Foie

Vésicule et voies biliaires sl raall A le);JI
Pancréas oebSald
Larynx 3 J;_QJI
Poumon A
Sein (femmes) (sli) g;.fﬂl
Col utérin anoll Bic
Corps utérin aasll jlas
Ovaire

Prostate

Vessie

Rein A
Systéme nerveux central &3Sl prmall ;LP:.H
Thyroide » Z__._“q;ijl 3l

M Validité

* Méthode de vérification de la cohérence interne
Elle consiste a rechercher des aberrations ou des incompatibilités entre les différentes variables dans un méme
enregistrement tel que age/localisation, localisation/histologie, sexe/localisation, etc. .. Cette vérification a été
assurée essentiellement par l'outil de vérification des données de I'Association Internationale des Registres du
Cancer « IARCcrgTools program »

* Proportion des cas sans information pour certaines variables
En faveur de la bonne qualité des données :

— I'age inconnu pour 0,7% des cas seulement (n=18).

— le sexe est connu pour tous les cas

— le site primitif est connu chez 96,6% des cas. (e pourcentage, relativement élevé, est
vraisemblablement le témoin d’un bon recueil des données. Cependant, il peut étre en p artie lié a
un sous enregistrement, due par exemple au manque d’utilisation des données de mortalité.




Résultats globaux

o o CJ\L’A

s 2473 =12l 2008, 2006 i S 5,380 JNa
Gl elyy elalp )l Bgss TSl ie 5318 la o
Ll sie Tiw 54, Jla,)l dic T 62 Ll
(33 60.1) Jla,l wie el oS G2l Jans of LS

(R 54.1) LIl 5, L

Entre 2006-2008, 2473 nouveaux cas de cancers
invasifs ont été enregistrés a Rabat. Lage médian est
de 62 ans chez les hommes et 54 ans chez les femmes.
L'age moyen est significativement plus élevé chez les
hommes que chez les femmes (60,1 ans vs 54,1 ans;
p<0,0001).

Tableau II-1

Nombre de cas enregistrés par sexe (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 L)1) uiadl Cuua dlawall &Y sae

Nombre de cas

PN

Hommes
J=)

Femmes
£‘-‘-—-|n-ﬂ~

Total
[ ot

Cancgrs invasifs

1241
(98,8%)

1232
(96,6%)

2473
(97,7%)

cancers in situ
Bau¥ bl

14
(1,1%)

35
(2,7%)

49
(1,9%)

Tumeugs borderline
2;-\9’?‘)3‘

1
(0,1%)

8
(0,6%)

9
(0,4%)

Total
g 9oz

1256

1275

2531

Tableau II-2

Nombre de cas enregistrés par sexe et par année
Lnally Guiadl Cuun Uaall YA sac

Nombre de cas ¥ sus

Année

A

Hommes
J=)

Femmes
£l

Total
& 9o

Cancgrs invasifs

2006
2007
2008

401
410
430

394
434
404

795
844
834

cancers in situ

2006
2007
2008

13
9
13

14
17
18

Tumeurs borderline
2‘“'\’/?‘)3‘

2006
2007
2008

3
2
3

3
3
3




Tableau ll-3

Age* moyen et age médian des malades cancéreux (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 Ly ,11) ¢yl juull s ol Lo ol Syl g Cpuadll Jass

Age moyen

Q..U\ J:w;

Age médian

S RNAT

Année
oo

Hommes
J=)

Femmes
£l

Hommes
J=>)

Femmes
£leud

2006

59,7

52,4

62

52

2007

61,0

55,0

64

54

2008

59,7

54,7

63

54

2006-2008

60,1

54,1

62

54

*Age inconnu pour 18 €as {La 18 wic i gyme i oyl




Incidence globale

Globalement, l'incidence brute du cancer est plus élevée
chez les hommes que chez les femmes et augmente
avec I'age. Lincidence est plus élevée chez les femmes
entre 35 et 54 ans et est nettement plus élevée chez les
hommes apreés 65 ans.

Lincidence standardisée sur la population marocaine
entre 2006-2008 est de 110,8/100 000 chez les hommes
vs 100,4/100 000 chez les femmes. Le risque cumulé
0-74 ans est de 15,2% et 12,1% respectivement chez
les hommes et les femmes.

Le cancer du poumon vient au premier rang chez
I'nomme (19,0 %) suivi du cancer de la prostate
(15,5%).

Chez la femme, 40% des cas sont des cancers du sein
suivi par le cancer du col utérin (11,4 %). Chez les 2
sexes, le cancer du colon est le plus fréquent des cancers
digestifs et le lymphome non hodgkinien est le plus
fréquent des hémopathies malignes.

Lincidence observée a Rabat est voisine des incidences
observées dans les pays de I'Afrique du Nord et est
nettement inférieure aux incidences observées dans les
pays occidentaux.

daka alall Jisal
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Al 65 axy

(.__wm s Lol Jiab aly 2008-2006 cya
Ll sie 1004JJ\A,J|M11086_.M16M|
74J0L,AJL,_Asbulv,\_im;yul‘\_m.“_‘,d;J 100000 s
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Tableau Il-4

Incidence du cancer : Toutes localisations (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 (L) |‘,AJ| S Ol adly LY Jm

2006-2008

Hommes | Femmes
J\?) £ et

Nombre de cas 1241 1232 =Y s

Age médian 62 54 Lo g1yl

Incidence brute*

Falall Lol Jiak

Incidence standardisée sur
la population mondiale*

*uaul s anll

Incidence standardisée sur
la population marocaine*

wun P

Risque cumulé 0-74 ans (%)
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Figure I1-1

Distribution et incidence du cancer par tranches d'age et par sexe
Toutes les localisations (Rabat, 2006-2008)
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Figure II-2

Distribution (%) des cancers selon la localisation et le sexe (Rabat, 2006-2008)
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Figurell-3

Taux d'incidence standardisé sur la population mondiale* : Comparaison avec d'autres registres®
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Cancer du sein

(est le cancer le plus fréquent chez la femme (40% des
cas). Lage médian estde 50 ans, et les femmes jeunes de
moins de 35 ans représentent 6,7% des cas. Lincidence
est plus élevée dans les tranches d'ages 45-54 ans (144
pour 100 000) et 55-64 ans (131 pour 100 000) et reste
relativement faible dans la tranche d'dge 25-34 ans
(16 pour 100 000). Lincidence est plus élevée en 2007
comparée aux années 2006 et 2008.

Le risque cumulé 0-74 ans est de 4,5% chez la femme. ||
s'agit d'un carcinome canalaire infiltrant dans 85% des
cas et 58% des cas sont diagnostiqués aux stades | et II.

Lincidence du cancer du sein au Maroc, comme dans
les autres pays arabes ou africains, reste nettement
inférieure aux incidences observées en Europe et en
Amérique du Nord.

Les cas diagnostiqués chez I'nhomme ne représentent
que 2% des cancers du sein.
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Tableau IlI-1

Incidence du cancer du sein (2006 2008)

(2008 - 2006) sl ¢,

Total
g goze

Hommes
J=,

Femmes
S‘—u—;

Nombre de cas

500

9
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Y sae

Age médian
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Incidence brute*
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*alall Lla ¥l Jiah

Incidence standardisée sur
la population mondiale*

0,9

sl Gun Ll S
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Incidence standardisée sur
la population marocaine

0,8

35 Tl
* il (5 yaall

Risque cumulé 0-74 ans (%)

74 -0 oS syl
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Tableau IlI-2

Incidence du cancer du sein chez les femmes entre 2006 et 2008
2008 52006 (py #luaidl sie guill oUs yiuy LLo VI Jaas

Année i

2007

Nombre de cas 182 Y sue

Incidence brute* 54,7 *alall oYl Jias

Incidence standardisée sur la 181 st s LLY Jaas
population mondiale* ' * salladl g yanll

Incidence standardisée sur la 52 ostl) s LLY Jaas
population marocaine* ! * ool s andl

*pour 100000 &
Figure llI-1

Distribution et incidence du cancer du sein par tranches d’age chez la femme (Rabat, 2006-2008)
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Tableau IlI-3

Cancer du sein chez la femme : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas %

Carcinome canalaire infiltrant 416

Carcinome lobulaire infiltrant 25

Carcinome médullaire infiltrant 1

Carcinome papillaire infiltrant 1

Carcinome canalaire et colloide infiltrant

Carcinome canalaire et lobulaire infiltrant

Carcinome inflammatoire

Adénocarcinome mucineux

Adénocarcinome tubuleux

Adénocarcinome, SAI

Autres carcinomes
Maladie de Paget
Malin, SAI

SAl: sans autre indication

Figure llI-2

Cancer du sein chez la femme - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 Ly 1) ol yall s a3l — 2Ll ie gqﬂl OlUs s
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Figure llI-3

Comparaison de l'incidence* du cancer du sein chez la femme entre registres*

P

oA oMo g el wie il Us yiuy LY Jaas D50

0 20 40 60 80 100 120

Belgique «aaty
France, Gironde aigya Lwsys
USA au<yyalil daanall gl
Italie, Piedmont ciigaass iuay
Pays nordiques w5l dtais cilaty
Canada, Alberta v ysuti (ais
Egypte, Aswane algui . yuaa
Algérie, Alger aasatall .yi(3a
Chine, Hong Kong augs aaga ccomall
Colombie, Cali s ragiys
Maroc, Rabat iat il cw yaall
Maroc, Casablanca suasull yladl .cyaall
Japan, Osaka tugi .adl
Afrique du Sud Gy sl Gigia

I Femmes st
Tunisie, Nord duad ccungn
Algérie, Sétif Casia . . yil3all
Libye, Benghazi «jwais uast
Arabie Saoudite asagawil syl

Oman awil

*pour 100 000




Cancer du col de l'utérus

(Cest le deuxieme cancer le plus fréquent chez la femme
(11,4%). L'age médian est de 53 ans. 11% des patientes
sont agées de moins de 40 ans.

Lincidence du cancer du col augmente avec I'dge.
Lincidence standardisée sur la population marocaine
est de 11,3 pour 100 000.

Il est diagnostiqué aux stades | ou Il dans 54% des cas et
au stade IV dans 8% des cas. Dans la majorité des cas, il
s'agit d'un carcinome épidermoide (89 %).

Lincidence du cancer du col au Maroc et en Algérie est
plus élevée que dans les autres pays nord africains, au
moyen orient, en Europe et en Amérique du nord. Cette

incidence reste inférieure a celle observée dans certains
pays d’Afrique noire ou d’Amérique du sud.
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Tableau IV-1

Incidence du cancer du col de I uterus (Rabat, 2006- 2008)
(2008-2006 .LL 1) ,.\l Bic Ol LLYI Jass

aYlall sae

Lo sl Gl

*alall Lol Jias
ol e LLa ¥l St
¥ salladl gl

ey o T
*g‘ﬂ' sl

74~ 0 oS, Uais Yl
(%) i

Nombre de cas 140

Age médian 53

Incidence brute*

Incidence standardisée sur la
population mondiale*

Incidence standardisée sur la
population marocaine*

Risque cumulé 0-74 ans (%)

*pour 100 000

Année i
2007
Nombre de cas 38

YW sae

Incidence brute* 11,4 *alall oYl Jias

Incidence standardisée sur la
population mondiale*
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Figure IV-1

Distribution et incidence du cancer du col de I'utérus par tranches d’age (Rabat, 2006-2008)
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Tableau IV-2
Cancer du col de I'utérus : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)
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Type histologique

Nombre de cas

(Carcinome épidermoide

124

Adénocarcinome, SAl

10

Adénocarcinome a cellules claires

Adénocarcinome mucineux endocervical

Adénocarcinome papillaire

(Carcinome mixte épidermoide et glandulaire

Carcinome neuro-endocrinien, SAI

carcinome verruqueux

SAl: sans autre indication
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FigurelV-2

Cancer du col de I'utérus - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Cancer de l'ovaire

Le cancer de l'ovaire vient au 2eme rang des cancers
gynécologiques aprés celui du col utérin. Son
incidence augmente avec I'dge. La majorité des cas
sont des adénocarcinomes, essentiellement des
cystadénocarcinomes et sont souvent diagnostiqués a
un stade avancé (Il ou IV)

Lincidence du cancer de l'ovaire est moins élevée chez
les femmes maghrébines que chez les européennes ou
les américaines des Etats Unis.
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Tableau V-1

Incidence du cancer de l'ovaire (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 L ) uc.uA.“ Ol LLLYI J..\A.A

Nombre de cas
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=Y sue
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Incidence brute*
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*alall LY Joas
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Figure V-1

Distribution et incidence du cancer de lovaire par tranches d'age (Rabat, 2906-2008)
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Tableau V-2
Cancer de l'ovaire : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas
Adénocarcinome séreux 18

Adénocarcinome a cellules claires 1

Adénocarcinome endométrioide 1

Adénocarcinome mucineux

Adénocarcinome SAI

Tumeur de la granulosa, malin

Tératome malin indifférencié

Carcinome, SAI

Sans preuve histologique

SAl: sans autre indication




Figure V-2

Cancer de l'ovaire - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Figure V-3

Comparaison de l'incidence* du cancer de F'ovaire entre registres*
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Cancer du poumon

Le poumon est la localisation la plus fréquente du
cancer chez le sexe masculin (19%). Son incidence et
son risque cumulé 0-74 ans sont 10 fois plus élevés
chez'homme que chez lafemme. Lincidence du cancer
du poumon chez I'nhomme augmente nettement avec
I'age jusqu'a atteindre 165 pour 100 000 aprés 75 ans.
I s'aqit le plus souvent d’un adénocarcinome (42%) ou
d’un carcinome épidermoide (29%). Au moins la moitié
des cas sont au stade de métastases au moment du
diagnostic.

Au Maroc comme dans les autres pays nord africains,
Iincidence du cancer du poumon, en particulier chez les
femmes, reste inférieure a celle observée dans d'autres
pays en Europe, en Amérique du nord et en extréme
orient.
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Tableau VI-1

Incidence du cancer du poumon (Rabat 2006- 2008)
(2008-2006 . L ,I1) &350 ¢,

Total
& oz

Hommes
J=y

Femmes
S‘—a—i

Nombre de cas

262

236

26

=Y s

Age médian
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Incidence brute*
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*alall Lol Jink

Incidence standardisée sur
la population mondiale*
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Incidence standardisée sur
la population marocaine*
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Figure VI-1

Cancer du poumon : Distribution des cas par tranches d'age et par sexe (Rabat, 2006-2008)
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Figure VI-2

Distribution et incidence du cancer du poumon partranches d’age et par sexe (Rabat 2006-2008)
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Tableau VI-2
Cancer du poumon : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas
Adénocarcinome, SAI 109

(Carcinome épidermoide 75
(Carcinome a petites cellules 25
Carcinome neuro-endocrinien, SAl 8

Carcinome neuro-endocrinien a grandes cellules 1

Carcinome non a petites cellules 10

Carcinome a grandes cellules 3

Carcinome bronchiolo-alvéolaire mucineux 1
Carcinome, SAI 10
Tumeur carcinoide 3
Sarcome 3
Malin, SAI 3

Sans preuve histologique
SAI: sans autre indication

Figure VI-3

Cancer du poumon - Distribution par stades (Rabat, 2906-2008)
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Figure V-4

Comparaison de l'incidence* du cancer du poumon entre registres*
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Cancer de la prostate

(est le deuxieme cancer chez le sexe masculin apres le
cancer broncho-pulmonaire. Son incidence augmente
nettement avec I'dge et dépasse 230 pour 100 000
chez les 65 ans et plus. Lincidence standardisée sur la
population marocaine est de 17,3 pour 100 000 et le
risque cumulé 0-74 ans est de 3,1 %. La quasi-totalité
des cancers de prostate sont des adénocarcinomes.

Lincidence du cancer de prostate retrouvée a Rabat
semble plus élevée que celle rapportée par les autres
registres maghrébins ou arabes. Cependant, elle reste
nettement inférieure aux incidences observées dans les
pays développés, et ceci est sans doute lié a l'activité
du dépistage, par le dosage de la PSA, plus importante
dans ces pays.
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Tableau VII-1

Incidence du cancer de la prostate (Rabat, 2006- 2008)
(2008-2006 L 1) &5 gall oyl yuuy LY J.s_u
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Figure VII-1

Distribution et incidence du cancer de la prostate par tranches d’age (Rabgt, 2006-2008)
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Tableau VII-2
Cancer de la prostate : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas

Adénocarcinome, SAI 188

Sans preuve histologique

Carcinome transitionnel

Adénocarcinome a cellules claires

SAl: sans autre indication




Figure VII-2

Cancer de la prostate - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Comparaison de l'incidence® du cancer de la prostate entre registres”
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Cancer de la vessie

Le cancer de la vessie est nettement plus fréquent
chez le sexe masculin et son incidence augmente
régulierement avec I'age a partir de 45 ans. La majorité
des cas (93%) sont des carcinomes transitionnels et
sont plus souvent diagnostiqués aux stades | et II.

Lincidence du cancer de la vessie reste relativement
moins élevée au Maroc, et dans les autres pays
maghrébins en général, comparée a lincidence
observée dans certains pays Européens et aux Etats
Unis.
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Tableau VIII-1

Incidence du cancer de la vessie (Rabat, 2006- 2008)
(2008-2006 .LL 1) Ll Ol s LY Jm

Total
g goze

Hommes
Je=y

Femmes
SL—--;

Nombre de cas 93

86

7 Y sae

Age médian 67

66

69 Ly )yl

Incidence brute* 48

93

0,7 *alall LlaY) Jias

Incidence standardisée sur

. . 50
la population mondiale*

9,7

258 o Bl i

07 o
* allall (g al

Incidence standardisée sur

. . 39
la population marocaine*

7,5

558 o T i

0,6 o

Risque cumulé 0-74 ans (%)

74 -0 o<1 Ui Yl
(%) Lw

*pour 100 000 »




Figure VIII-1

Cancer de la vessie : Dlstrlbutlon des cas par tranches d’a age et par sexe (Rabat 2006 2008)
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Figure VIlI-2

Distribution et incidence du cancer de la vessie par tranches d'dge et par sexe (Rabat, 2006- 2008)
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Tableau VIII-2
Cancer de la vessie : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas

Carcinome transitionnel 87

(Carcinome épidermoide 4

Adénocarcinome, SAI 1

Carcinome, SAI 1

SAl: sans autre indication

Figure VIII-3

(ancer de la vessie - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Figure VIlI-4

Comparaison de I'incidence” du cancer de la vessie entre registres’
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Cancer du colon

Le clonestla premiere localisation digestive du cancera
Rabat (28% des cancers digestifs). Lincidence du cancer
du cblon augmente avec I'dge et elle est nettement plus
élevée chez les hommes apres 65 ans. La moitié des cas
sont des adénocarcinomes de type Liberkuhnien et un
cas sur 3 est diagnostiqué au stade de métastases.

A Rabat, l'incidence du cancer du cdlon est plus élevée
que celle du rectum. Cependant, cette incidence au
Maroc, comme dans les pays nord africains et du
moyen orient, reste nettement inférieure qu'en Europe,
Amérique du nord et extréme orient.
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Tableau IX-1

Incidence du cancer du colon¥ (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 .LL 1) u‘,.!\,.dl Ol sy LLYI J.A.Lc

Total
& gm0

Hommes
J=,

Femmes
S\—u—i

Nombre de cas 128

73

55 aYlall sae

Age médian 62

65

58 L ol Syl

Incidence brute* 6,6

79

55 *alall Lol Jink

Incidence standardisée sur

. . 6,6
la population mondiale*

8,1

258 o Bl Jin

514 * o 2
Al g oal

Incidence standardisée sur

. . 54
la population marocaine*

6,5

ool Gun LLaYl S

4,5 e
¥ il g 5anll

Risque cumulé 0-74 ans (%) 0,9

1,0

07 74 -0 <Ial SUasayl
(%) T

*pour 100 000
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Figure IX-1

Distribution et incidence du cancer du célqn par tranches}d’)age et par sexe (Rabat, 2006-2008)
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Tableau IX-2
Cancer du cdlon : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Nombre de
cas
Adénocarcinome de type intestinal (Lieberkiihnien) 64

Type histologique

Adénocarcinome, SAI 52

Adénocarcinome sur adénome tubulovilleux 4

Adénocarcinome mucineux

Adénocarcinome papillaire

Carcinome a cellules en bague a chaton

Sarcome du stroma gastro-intestinal

Sans preuve histologique

SAl: sans autre indication




Figure IX-2
Cancer du cdlon - Distribution par stades (Rabat, 209@-2008)
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Cancer du rectum

Globalement, l'incidence du cancer du rectum augmente
avec l'dge. Elle est quasi similaire chez les deux sexes
hormis pour la tranche d'age 65-74 ans ou elle est plus
élevée chez leshommes. Au moins un cancer du rectum
sur quatre est diagnostiqué au stade de métastases et la
majorité des cas sont des adénocarcinomes (94%).

Comme pour le cancer du cblon, l'incidence du cancer
du rectum dans les pays nord africains et du moyen
orient reste moins élevée que dans les pays occidentaux
ou de I'extréme orient.
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Tableau X-1

Incidence du cancer du rectum (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 .LLs 1) \u_q.m.dl Ol s LLLYI J.uu

Total
Eoed0

Hommes
Ja,

Femmes
& Lt

Nombre de cas 73

36

37 =Yl sae

Age médian 57

63

56 Lap 1yl

Incidence brute* 3,8

3,9

37 *alall LYl Jiak

Incidence standardisée sur

. . 3,7
la population mondiale*

3,9

sl Gua Ll ¥ S

3,6 s
* allall g ,aall

Incidence standardisée sur

. . 3,1
la population marocaine*

3,1

sl Coen Lo S

3,0 05

Risque cumulé 0-74 ans (%)

74 -0 oS130 Uaza Yl
(%) e

*pour 100000 s




Figure X-1

Distribution et mcldence du cancer du rectum par tranches d’a age et par sexe (Rabat, 2006 2008)
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Tableau X-2
Cancer du rectum : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas

Adénocarcinome de type intestinal (Liberkuhnien) 35

Adénocarcinome, SAl 26

Adénocarcinome mucineux

Adénocarcinome tubuleux

(Carcinome épidermoide

Mélanome malin, SAI

SAl: sans autre indication




Figure X-2
Cancer du rectum - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Figure X-3

Comparaison de l'incidence* du cancer du rectum entre registres®
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Cancer de l'estomac

Il vient au 2éme rang des cancers digestifs apres le
cancer colorectal. Son incidence est plus élevée chez
les hommes notamment aprés 65 ans. En prenant en
compte les lymphomes gastriques (14 cas), l'incidence
du cancer de l'estomac standardisée sur la population
marocaine est de 5,2 pour 100 000 chez les hommes et
de 3,0 pour 100 000 chez les femmes.

Le cancer de l'estomac est le plus souvent diagnostiqué
a un stade avancé (lll ou IV) et il s'agit dans la quasi
totalité des cas d'un adénocarcinome.

Le cancer de l'estomac est particuliérement fréquent
chez les populations de certains pays de l'extréme
orient, notamment le Japon, et en Amérique du sud
alors que son incidence est relativement peu élevée au
Maghreb et en Afrique en général.
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Tableau XI-1

Incidence du cancer de I'estomac (Rabat, 2006- 2008)
(2008-2006 .11 ) a.u..aﬂ Ol LLLYI Jaas

Total
& 9oz

Hommes
J=)

Femmes
£leud

Nombre de cas 81

48

33 aYW sae

Age médian 57

57 IV I

Incidence brute* 4,2

5,2

33 *alall LLa¥l Jiad

Incidence standardisée sur

la population mondiale* ud

50

sl Gun Ll S

32 * el g el

Incidence standardisée sur

. : 3,5
la population marocaine* !

4,2

ool s LulaYl Jiad

27 - =
(!fui.a." sandl

Risque cumulé 0-74 ans (%) 0,5

0,6

74— 0 (oSIA ,Uais Yl

0,4 (%)

*pour 100000 s
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Figure XI-1

Distribution et incidence du cancer de I'estomac par tranches d'age et par sexe (Rabat 2006-2008)
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Tableau XI-2
Cancer de I'estomac: Types histologiques* (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas

Adénocarcinome, SAI 35

Carcinome a cellules en bague a chaton 26

Adénocarcinome tubuleux 8

Adénocarcinome mucineux

Adénocarcinome avec différenciation neuro-endocrinienne

Adénocarcinome de type intestinal

Carcinome neuro-endocrinien a grandes cellules

Carcinome, SAI

Sarcome

Linite plastique

*les lymphomes gastriques ne sont pas pris en compte (14 cas) SAl: sans autre indication




Figure XI-2

Cancer de l'estomac - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Cancer du nasopharynx

La majorité des cancers du nasopharynx (plus de 80%)
surviennent entre 25 et 64 ans mais l'incidence semble
augmenter chez les hommes apres cet age. Plus de
30% des cas sont diagnostiqués au stade IV. Il s'agit
dans la quasi-totalité des cas (97%) d’un carcinome
indifférencié.

Le cancer du nasopharynx est fréquent chez la
population maghrébine et en chine en comparaison
avec les autres populations notamment européenne et
américaine.
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Tableau XII-1

Incidence du cancer du nasopharynx (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 .LL 1) qu..‘ﬂl N;.LJI Ol LLLYI Jm

Total
)

Hommes
Jey

Femmes
£\

Nombre de cas 39

23

16 Yl sae

Age médian 43

42

IO

Incidence brute* 2,0

2,5

*alall LlaYl Joas

Incidence standardisée sur

la population mondiale* 18

2,3

233 o ¥l i
* gallall (g 2l

Incidence standardisée sur
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55 o T i
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Figure XII-1

Distribution et incidence du cancer du nasopharynx par tranches d'age et par sexe (Rabat, 2006-2008)
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Tableau XlI-2
Cancer du nasopharynx : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)
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Type histologique

Nombre de cas

Carcinome indifférencié

38

Carcinome épidermoide




Figure - XII-2
Cancer du nasopharynx : Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Cancer du larynx

Le cancer du larynx est 7 fois plus fréquent chez le sexe
masculin et son incidence augmente réqulierement
avecl'age aprés 55 ans (Plus de 80% des cas surviennent
apres 55 ans).

Il s'agit dans la quasi-totalité des cas d'un carcinome
épidermoide et un cas sur trois au moins est
diagnostiqué au stade IV.

Au Maroc, lincidence du cancer du larynx est
intermédiaire comparée aux incidences observées dans
les autres pays voisins ou dans le monde.
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Tableau XIlI-1
Incidence du cancer du Iarynx (Rabat 2006 2008)

(2008-2006 .LLs ,1) &

Total
]

Hommes
J=)

Femmes
5\—-I

Nombre de cas 39

34

5 Y ae

Age médian 63

66

63 Ll cyadl

Incidence brute* 2,0

3,7

0,5 *alall LYl Jaak

Incidence standardisée sur la

population mondiale* 20

3,7
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Figure XIlI-1
Distribution et incidence du cancer du larynx par tranches d'age chez 'homme (Rabat 2006-2008)
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Tableau XllI-2
Cancer du larynx : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas

(Carcinome épidermoide 37

Carcinome adénoide kystique 1

Carcinome verruqueux




Figure XIlI-2
Cancer du larynx - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Figure XIII-3

Comparaison de l'incidence* du cancer du larynx entre registres®
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Cancer de la thyroide

Le cancer de la thyroide est un cancer a prédominance
féminine (4 fois plus que chez les hommes) et son
incidence est nettement plus élevée chez les femmes
apres 45ans. Il est le plus souvent diagnostiqué a
un stade peu avancé (I ou Il) et 71% des cas sont des
carcinomes papillaires.

Le cancer de la thyroide est relativement moins fréquent
dans les pays nord Africains comparés aux pays de
I'Europe de l'ouest et dAmérique du nord.
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Tableau XIV-1

Incidence du cancerde la thyr0|de (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 .LL ) mJ_sJI sadl Ol LLYI Jm

g gomo

Total Hommes | Femmes

£\t

Nombre de cas 52

42 aYlall sae

Age médian

IO

Incidence brute*

*alall Lo ¥l Jias

Incidence standardisée sur
la population mondiale*

3l m Lol S
* eallall g saall

Incidence standardisée sur
la population marocaine*

5 o e i
*‘f‘)&uﬁn ‘:;).2;_“

Risque cumulé 0-74 ans (%)

(%) i 74— 0_aS1 30 ,aza Y

*pour 100 000 s




Figure XIV-1

Distribution et incidence du cancer de la thyr0|de par tranches d'a age chez la femme (Rabat, 2006-2008)
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Tableau XIV-2

Cancer de la thyroide : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique

Nombre de cas

Carcinome papillaire

23

Adénocarcinome vésiculaire

12

Microcarcinome papillaire

Carcinome papillaire et vésiculaire

Carcinome médullaire

Adénocarcinome, SAI

Carcinome, SAI

SAl: sans autre indication




Figure XIV-2

Cancer de la thyroide - Distribution par stades (Rabat 2006 2008)
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Figure XIV-3

Comparaison de lincidence™ du cancer de la thyroide entre reglstres
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Cancer de la peau

Le cancer de la peau est peu fréquent avant 65 ans. Son
incidence, un peu plus élevée chez le sexe masculin,
augmente avec |'age chez les plus de 65 ans. Il s'agit le
plus souvent d'un carcinome basocellulaire (38,8%) ou
d’un carcinome spinocellulaire (31,9%).

Le cancer de la peau est peu fréquent aux pays nord
africains alors que son incidence est nettement élevée
au Canada, en Europe et en Afrique du sud.
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Tableau XV-1

Incidence du cancer de la peau (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 .1 Ly, It ) alall f)Us yuy Lyla ¥l Jans

Total
& 9oz

Hommes
Je=,

Femmes
ﬁ\—n-i

Nombre de cas 72

41

31 Yl sac

Age médian n

n

72 SN A |

Incidence brute* 3,7

44

3,1 *alall LlaYl Jiak

Incidence standardisée sur

la population mondiale* 34

43

558 o T3l i

26 * el g aall

Incidence standardisée sur

la population marocaine* 31

3,7

sl Caen LY S

2,6 .

Risque cumulé 0-74 ans (%) 0,3

0,5

0.2 | (%) 74-0_aSI 30 asa ¥l

*pour 100000 s




Figure XV-1

Distribution et incidence du cancer de la peau par tranches d'age et par sexe (Rabat, 2006-2008)
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Tableau XV-2
Cancer de la peau : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas

Carcinome basocellulaire 28

Carcinome épidermoide 23

Sarcome de Kaposi 1

Carcinome a cellules de Merkel

Carcinome basospinocellulaire

Adénocarcinome apocrine

Mélanome malin, SAI

Mélanome nodulaire

Mélanome acral lentigineux malin

Dermatofibrosarcome protubérant (Darrier Ferrand)

SAl: sans autre indication




Figure XV-2

Cancer de la peau - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Figure XV-3

Comparaison de l'incidence* du cancer de la peau entre registres®
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Hémopathies malignes

Syl g sana o % 11 ARSI TR
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NEREJPHENT iS5 W sl Y sae

(%23) 2 301 (oLl 4als (% 43) 5!

Les hémopathies malignes représentent 11% des
cancers a Rabat et leur incidence est nettement plus
élevée chez les hommes que chez les femmes (15,7
vs 9,3 pour 100000, standardisé sur la population
marocaine). Il s'agit dans 43% des cas d’un lymphome
non Hodgkinien et dans 23% des cas d'une leucémie.

Tableau XVI-1

Incidence des hémopathies malignes (2006- 2008)
(2008 - 2006) ‘m.L" SLUs juy LY J.\:..o

Incidence pour 100 000 5 L,LoY1 Jial

Nombre de cas

IO PN [ IRRYS
N (%)

Standardisée sur la
population mondiale

oaadl sl Gun
sallal

Standardisée sur la
population marocaine
ool sl s

Lymphome d’Hodgkin
$3Laalll iSas s

38 (14,0)

18

18

Lymphome Non Hodgkinien

17 (43,2)

6,1

52

Leucémies
pall palayyl

62 (22,9)

3,5

3,0

Autres hémopathies

54 (19,9)

2,9

23

Total
g yaa

271




Tableau XVI-2

Incidence des hémopathies malignes par sexe (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 oLy 1) uiall couun aull Bl juay LoLa ¥ Jaas

Masculin
2853

Féminin

o]

Incidence pour 100 000 s 1,L¥1 Jiat

Incidence pour 100 000 : LL¥1 Jius

Standardisée
surla
population
mondiale
T
granl
allall

Standardisée
surla
population
marocaine
o
ol
oAl

Standardisée
sur
la population
mondiale
o
goanl
eallall

Standardisée
surla
population
marocaine
o
granl
oAl

Lymphome d’Hodgkin
sslaalll Sa0 50

2,3

23

13

1,4

Lymphome Non
Hodgkinien

s Laalll ia s pa U

8,2

6,9

4,2

3,6

Leucémies
addl palay

41

3,6

2,9

2,5

Autres hémopathies

3,6

3,0

2,2

1,7

Total & gaa

93




Lymphome non-Hodgkinien

Globalement, le taux d'incidence du lymphome non-
Hodgkinien (LNH) est deux fois plus élevé chez les
hommes que chez les femmes et augmente nettement
avec I'dge, en particulier aprés 55 ans. Le LNH est
de localisation ganglionnaire dans 43% des cas. Les
localisations extra-ganglionnaires les plus fréquentes
sont l'estomac (12%) et le nasopharynx (6%). Pres de
la moitié des LNH sont des lymphomes B a grandes
cellules.

Lincidence du LNH a Rabat est voisine des incidences
retrouvées par les autres registres maghrébins et reste
inférieure aux incidences observées dans les pays
occidentaux.
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Tableau XVII-1

Incidence du lymphome non-Hodgkinien (Rabat, 2006- 2008)
(2008-2006 .LL 1) A_u_‘sadﬂ‘y MMD Ll J.uu

Total
g goze

Hommes
J=y

Femmes
S\—n—l

Nombre de cas 117

75

42 YAl sae

Age médian 63

57

66 L ol Syl

Incidence brute* 6,1

8,1

4,2 *alall Lol Jiad

Incidence standardisée sur

la population mondiale* 61

8,2

ool o Lo ¥l J3as

4,2 % .
Al g ,oal

Incidence standardisée sur

. ; 52
la population marocaine* !

6,9

sl o LLo Y1 Sl

3,6 £ ey
s2o3all (5 5anl

Risque cumulé 0-74 ans (%)

(%) T 74— 0 ST, ,Uaza Yl

*pour 100000 s




Figure XVII-1

Distribution et incidence du lymphome non-Hodgkinien par tranches d'age et par sexe (Rabat, 2006-2008)
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Tableau XVII-2

Lymphome non-Hodgkinien : Répartition selon la localisation et le sexe (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 L 1) Luially @‘s}dl VRN BTl LnSausaY 4 4aal

Localisation _
o3l Hommes Femmes Total

Gonglions lymphati s
onglions lymphatiques yslaall 222 30 20 50

Est :
stomac 50T 1 3 14

Nasopharynx ey s
Y poxld)

0s & Cartilages articulaires _
. 4laal) Cayylasls pllasl]

Amygdale 55301

Intestin gréle . .
4a3u) slesdl

Peau
Aol

Médiastin, plevre e o
Ll waail

Colon

RS

Syst. réticulo-endothélial et hématopoiétique
L ggaulls Gladl $SEE Sleedl

Encéphale .
gloll

fosses nasales . oy 1
483V yasl)

Organes digestifs (autres & mal définis)
(B3ams & 51 6,51) eyl 5lazdl slas

Poumon

&)

Glandes salivaires T
dol=lll 5331

(il & annexes e .
Slaxllly ol

Palais _
=

Pharynx* o
*eo=ld)

ETONY

Rectum

Rein

Sein

Glande surrénale

Siége autre ou non précisé

*Autre que le nasopharynx ‘é_‘qs’\ﬂ ol mé




Tableau XVII-2
Lymphome non-Hodgkinien : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas

Lymphome B a grandes cellules 51

N
~

Lymphome malin non-hodgkinien, SAI

Lymphome B de la zone marginale

Lymphome B folliculaire

Lymphome de Burkitt

Lymphome T périphérique

Mycosis fongoide

Lymphome angiocentrique a cellules T de type nasal

Lymphome lymphocytique B

N | W W s s U o

Lymphome B du manteau

—

Lymphome B splénique de la zone marginale

Lymphome folliculaire

Lymphome lymphoblastique

Lymphome T angioimmunoblastique

Lymphome T intestinal

Lymphome T anaplasique a grandes cellules

SAl: sans autre indication

Figure XVII-2

Lymphome non-Hodgkinien - Distribution par stades (Rabat, 2006-2008)
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Figure XVII-3

Comparalson del madence* du Iymphome non- Hodgklmen entre reglstres
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Leucémies

Lincidence des leucémies est relativement élevée
chez les enfants de moins de 15 ans et aprés 55 ans
notamment chez les hommes.

Les leucémies aigues représentent 66% des
cas, essentiellement myéloblastiques (34%) ou
lymphoblastiques (24%). Les leucémies chroniques
représentent 34% des cas, essentiellement lymphoides
(19%) et myéloides (13%).

Lincidence des leucémies au Maroc comme dans les
autres pays du Maghreb est nettement inférieure aux
incidences observées en Amérique du nord, en Europe
eten Egypte.
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Tableau XVIII-1

Incidence des leucémies (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 1oLy ,11) adll (alaily Lol Jaxs

Total
g oz

Hommes
J=,

Femmes
S‘—m—'

Nombre de cas 62

35

27 aYal sae

Age médian 47

43

48 L )yl

Incidence brute* 3,2

3,8

2,7 *alall Lla¥l Jiak

Incidence standardisée sur

la population mondiale* 35

4,1

2,9
 allall g aall gl

Incidence standardisée sur

la population marocaine* 30

3,6

o Lla¥l Jaad

# * o3l (5.)-“"-" ot

Risque cumulé 0-74 ans (%)

74 - 0 oS3l Sssyl
(%) Liss

*pour 100000 s




Figure XVIII-1

Distribution et incidence des leucémies par tranches d’age et par sexe (Rabat, 2006-2008)
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0
1000 % C %0

Tauxd'incidence &La¥l Jass
- - Hommes Jls,
=== Femmes (L.

Pourcentage  &ius
B Hommes Jls
m Femmes Ly

Pourcentage des cas =¥l o
Taux d'incidence pour 100000 3 &,La ¥l Jurs

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Age [,

Tableau XVIII-2
Leucémies : Types histologiques (Rabat, 2006-2008)

Type histologique Nombre de cas

Leucémie aigué myéloblastique 21

Leucémie aigué lymphoblastique 15

Leucémie myéloide chronique 12

Leucémie lymphoide chronique

Leucémie aigué, SAI

Leucémie aigué mégacaryoblastique M7

Leucémie myélomonocytaire chronique

Leucémie aigué monoblastique

SAl: sans autre indication




Figure XVIlI-2

Comparaison de l'incidence* des leucémies entre registres®
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Cancersde l'enfant (0-14ans) (4w 14-0) Jakall cilila

Globalement, l'incidence du cancer est deux fois plus Ml S Ol by JLLYI Ll Jans A
élevée chez les enfants masculins que féminins (15,1 vs o 8.2 Llas 151) UYL G las <3l wie
8,2 pour 100 000 enfants). Il s'agit le plus souvent d’une ua\..a.u' £ oo sp YW LiST (Jaks 100000
leucémie (29%), d’une tumeur cérébrale (18%), rénale LIS sy (% 18) g Loall oyUs g (% 29) ol
(14%) ou d’un lymphome (10%) (10%) u_ul" ‘5 Sl (% 14)

Tableau XIX-1

Incidence des cancers de I'enfant (Rabat, 2006-2008) )
(2008-2006 L 1) JLab ¥l aie s jaully LY J:u.i

Total Masculins | Féminins
g gomo 0853 )

Nombre de cas 49 32 17 YA sae

Pourcentage par rapporta

Syl o el
tous les cas = Lo oo

Incidence brute* Falall Lla¥l s

Incidence standardisée sur s LoV Jaat
la population mondiale* *g_AJL,.Jl oanll wysill

Incidence standardisée sur s Lyln ¥ S
la population marocaine* *L‘,_, il (g yaall w53l
*pour 100000 s




Tableau XIX-2

Cancers de I'enfant : Répartition selon le siége et le type histologique (Rabat, 2006-2008)
(2008-2006 Loy ,Il) caswidl g 53l g acs sall Crasm a5l s Jaball &Gl yuu

Site

Type histologique

Nombre

Leucémie

lymphoide

myéloide

Encéphale

Gliome malin

Glioblastome

Médulloblastome

Astrocytome fibrillaire

Pinéaloblastome

Sans preuve histologique

Rein

Néphroblastome

Neuroblastome

Lymphome

non-Hodgkinien

5 Hodgkinien

@il

Rétinoblastome

Carcinome épidermoide

- W N W = N[ == NN N U O

0s
alizall

Sarcome d’Ewing

Autres hémopathies .

Histiocytose disséminée de Langerhans

Thrombocythémie essentielle

Nasopharynx o o
B sall

Carcinome indifférencié

Ovaire

ool

Tératome malin indifférencié

Sieges mal définis de I'abdomen .
bl (3 sana jud pud 9o

Neuroblastome

Glande surrénale

2, 3uill

Neuroblastome

Testicule X
Lonall

Tumeur vitelline




Résumé et perspectives

D'apres les projections démographiques faites par le
Haut commissariat au Plan au Maroc [2], la population
marocaine en 2020 serait de 35361000 habitants
(+13,4% par rapport a 2008) avec 11,8% de personnes
agées de 60 ans et plus (8,0% en 2008). Par conséquent,
en se basant sur les mémes taux dincidence de la
période 2006-2008, et sous I'hypothése d’avoir des
taux (par tranches d'age et par sexe) similaires chez le
reste de la population marocaine, le nombre de cancers
attendus en 2020 serait pres de 48400 cas contre 33400
en 2008, soit une augmentation de 45% (hommes:
+47% ; femmes: +43%).

Les cinq localisations du cancer les plus fréquentes
chez I'nhomme sont le poumon, la prostate, la vessie, le
lymphome non hodgkinien et le célon. Chez la femme,
le sein vient au premier rang suivi du col utérin, du
clon, de la thyroide et du lymphome non hodgkinien.
En regroupant le colon et le rectum, le cancer colorectal
vient au 3éme rang aussi bien chez I'nomme que chez
la femme

Le risque cumulé est de 15,2% chez 'homme et de
12,1% chez la femme, cela veut dire que : un homme
sur 7 et une femme sur 8 risquent d‘étre atteints d'un
cancerentre 0 et 74 ans.
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Tableau XX-1

Nombre de cancers attendus au Maroc

ol b 3l s uull o ¥a sae

Incidence standardisée sur
pop marocaine* (2006-2008)

Nombre de cas attendus”

8 yhitidl il sac

oall sl cass Laladl Jias

Année &Ly

(2008 - 2006) il

2008 2012 2015

Globale
105,6
]

33422 37830 41555

Hommes
s, 110,8

17376 19637 21657

Femmes
o 100,4

16046 18193 19898

*pour 100000 s

«estimé en tenant compte seulement de I'évolution du nombre totale de la population marocaine et de la variation de la pyramide des ages




Tableau XX-2

Localisations les plus fréquentes chez les deux sexes : nombre de cancers attendus

Sohiall e YLall sue : Las Guuiall sie GUs ually Llial ISV il sall

Nombre de cas attendus®
) Incidence PSS (NS
Loctistion F'eé‘;‘ii?‘e il -
, (%) ‘,::l:ﬂl ﬁ;:" /| Année i Augmentation
“ 2008 | 2000 | SUleA! dd

Sein ) 6323 8881 40 %

Poumon 3501 5218 49 %

Prostate - 7.8 2698 4295 59%

Col utérin T 5,7 1803 | 2594 44%

(olon¥ .
sl sl 5,2 55 1730 2627 52%

Lymphome non-Hodgkinien ..
puly -;‘s..,?,‘y Lo s 4,7 5,2 1652 2345 2%

Vessie . 3,8 3,9 1274 1976 55%

Estomac . 3,3 35 1101 1568 42%

Peau 2,9 3,1 983 1380 40 %

10 | Rectum |30 3,1 71 | 1469 51%

*pour 100 000
« estimé en tenant compte seulement de I‘évolution du nombre totale de la population marocaine et de la variation de la pyramide des ges

¥ cblon + jonction recto-sigmoidienne .. Wl Joo all + ¢y 51 531




Tableau XX-3

Localisations les plus fréquentes chez 'homme : nombre de cancers attendus
s il Yl sae - Jlapll wie s yudly Lls] SSYI sl gall

Nombre de cas attendusa®

- Ir&ciddqnge & liiell ¥l ane

o réquence | standardisée sur

Loca!lz‘a]'flon sl pop marocaine*
5 (%) s Llal! Jine Année &

giraedl 5y0all gl

Augmentation
84 L’.J'“ Ly

2008 2020

Poumon 20,0 3164 4706 49%

Prostate , 17,3 2698 4295 59%

Vessie - 6,9 7,5 1176 1826 55%

Lymphome non-Hodgkinien . ..
ymp 59 Syad s 6,0 6,9 1081 1506 39%

Colon* . 0
i 59 6,6 1020 1548 52%
Estomac : 3.9 4, 663 937 %

Peau 33 3,7 574 803 40%

Leucémies 2,8 3,6 550 694 26 %

Rectum 29 32 488 755 55%

Encéphale
5 Ll 2,7 32 493 667 35 %

*pour 100 000
o estimé en tenant compte seulement de I'évolution du nombre totale de la population marocaine et de la variation de la pyramide des ages

¥ colon + jonction recto-sigmoidienne .. Ml Joo ol + oy sl 53l




Tableau XX-4

Localisations les plus fréquentes chez la femme : nombre de cancers attendus
St YAl sae el wie s yudby ls] S sl gall

Nombre de cas attendus®
) Incidence PSS (NS
Loctisztion F'eé‘;‘ii?‘e o0 marocaine. -
, (%) ‘,;:l:ﬂl ;:..I /| Année Augmentation
“ 2008 | 2020 | 3oLl daed

Sein o 6198 | 8707 40%

Col utérin P;_“ sl 1803 2594 44 %

(6lon¥ .
sl il 4,5 4,5 710 1078 52%

Thyroide P
y 500 554 3,4 35 565 777 38%

Lymphome non-Hodgkinien ..
ymp R f’ﬂ Lo s 3,4 3,6 571 839 47 %

Rectum 3,0 3,1 483 714 48%

Ovaire - 28 2,8 444 627 41%

Estomac - 2,7 2,7 438 631 44%

Corps utérin T 2,7 2,6 426 635 49 %

10 | Peau AL 2,5 2,6 409 577 %

*pour 100 000
o estimé en tenant compte seulement de I'évolution du nombre totale de la population marocaine et de la variation de la pyramide des ages

¥ colon + jonction recto-sigmoidienne .. Ml Joo ol + oy sl 53l




Tableau XX-5

Risque cumulé 0-74 ans (%) pour les principales localisations du cancer
Ol s Ll ¥l sl go aa¥ (%) L 74 - 0 (oS3l HUa3s Y

Hommes
Jo,

Femmes
ot

Total
I

Risque cumulé
0-74 ans (%)

,.:t 1 sy
& 74-0

(1 homme/X)
X/ w19 =)

Risque cumulé
0-74 ans (%)

‘,m PRIy
e 74-0

(1 femme /X)

(X7 841981 o )

Risque cumulé
0-74 ans (%)

,Jt JrpTRIey
G 740

(1 sujet/X)
(X/aalg paseds)

Toutes les localisations

15,2

(1/7)

12,1 (1/8)

13,6

(1/7)

Sein (femmes) (sl )

4,51 (1/22)

Prostate

2 gall

(1/32)

Poumon

]

(1/34)

(1/383)

(1/63)

Col utérin T

(1/63)

Colon* T

oslsdl

(1/98)

(1/140)

(1/116)

Lymphome non- Ho 3km|en

(1/105)

(1/213)

(1/142)

Vessie

(1/85)

(1/1528)

(1/166)

Estomac

(1/163)

(1/243)

(1/196)

Rectum

(1/188)

(1/238)

(1/212)

Ovaire

(1/268)

Pancréas

(1/220)

(1/372)

(1/279)

Peau

(1/213)

(1/445)

(1/291)

Leucémies pull palay

(1/27)

(1/360)

(1/309)

Encéphale £ Lol

(1/231)

(1/568)

(1/332)

Larynx 5 an

(1/255)

(1/1255)

(1/393)

Thyroide 23,a0 554l

(1/1334)

(1/240)

(1/397)

Myélome multiple
ddadis (é"'h [RSX)

(1/386)

(1/592)

(1/474)

Nasopharynx u_mu N 3,_1_,_11

(1/415)

(1/711)

(1/526)

Corps de I'utérus an il las

(1/284)

¥ c6lon + jonction recto-sigmaidienne el Bl ool + 51530




Tableau 1: Incidence des cancers selon la localisation 2006

Hommes Femmes

Taux Taux

Localisation Total % Taux brut standardisé” Total % Taux brut standardisé”
(pour 100 000) (pour 100 000)

Lévres 0,75 0,98 1,28 0,25 0,30 0,39 (00
Langue 0,50 0,65 0,87 1,02 1,21 1,26
Gencive 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,22 03
Plancher de la bouche 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 04
Palais 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,29 05
Bouche SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (06
Glandes salivaires 0,50 0,65 0,53 0,00 0,00 0,00
Amygdales 0,50 0,65 0,53 0,00 0,00 0,00 09
Oropharynx 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o
Nasopharynx 1,50 1,95 175 2,03 2,43 2,05 m
Hypopharynx 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,23 a3
Pharynx SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14
(Esophage 2,00 2,60 2,81 0,25 0,30 0,25 Qs
Estomac 4,49 5,86 543 1,52 1,82 1,76 Q16
Intestin gréle 0,25 033 0,29 0,00 0,00 0,00 Q7
Colon 6,23 8,13 8,42 2,54 3,03 3,14 18
Jonction recto-sigmoidienne 0,75 0,98 0,92 1,02 1,21 1,04 Q9
Rectum 2,74 3,58 3,59 3,30 3,94 3,75 20
Anus & canal anal 0,25 033 0,27 0,25 0,30 0,39 @
Foie 1,00 1,30 1,34 0,51 0,61 0,63 22
Vésicule biliaire 175 2,28 2,63 1,02 121 131 @3
Voies biliaires 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,27 24
Pancréas 2,49 3,25 3,52 0,76 0,91 0,99 Q@5
Fosses nasales et oreille moyenne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (€1}
Sinus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @1
Larynx 3,74 4,388 4,66 0,51 0,61 0,57 32
Trachée 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,35 33
Poumon 17,46 22,78 22,99 2,54 3,03 2,90 34
Thymus 0,50 0,65 0,51 0,00 0,00 0,00 a7
Médiastin plévre 0,75 0,98 1,04 0,00 0,00 0,00 38
Organes respiratoires et intrathoraciques SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39
0s, articulation, cartilage 0,50 0,65 0,72 0,25 0,30 0,36
Mélanomes (Peau) 0,00 0,00 0,00 0,76 0,91 1,07 (€3]
Peau (autre que mélanome) 2,99 3,90 3,54 1,52 1,82 1,36 (44
Sarcome de Kaposi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (46
Nerfs périphériques et SNA** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47
Rétropéritoine & péritoine 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 “48
Tissu conjonctif 1,25 1,63 1,54 0,51 0,61 0,61 49
Sein 1,00 130 1,25 40,10 47,93 43,09 @50
Vulve 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,27 (1
Vagin 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,23 (52
(ol utérin 0,00 0,00 0,00 12,94 15,47 1391 53
Corps utérin 0,00 0,00 0,00 2,28 2,73 2,63 (54
Ovaire 0,00 0,00 0,00 3,05 3,64 342 (56
Organes génitaux féminins SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57
Placenta 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,26 (58
Prostate 1521 19,85 22,67 0,00 0,00 0,00 @61
Testicule 1,00 1,30 1,24 0,00 0,00 0,00 (62
Organes génitaux masculins SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63
Rein 0,75 0,98 1,14 0,76 091 0,85 (64
Bassinet, uretére 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vessie 723 9,44 10,63 0,25 0,30 0,29 67
Organes urinaires, autres 0,25 033 0,34 0,00 0,00 0,00 (68
(il et annexes 0,50 0,65 0,81 0,51 0,61 0,72 69
Cerveau, Systéme nerveux 249 3,25 3,23 1,52 1,82 1,80
Thyroide 0,50 0,65 0,56 3,55 4,25 4,09 73
Surrénale 0,00 0,00 0,00 1 0,25 0,30 0,27 74
Glandes endocriniennes, autres 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 75
Maladie de Hodgkin 175 2,28 2,14 4 1,02 121 1,22 @81
Lymphome non-Hodgkinien 6,23 8,13 8,08 17 431 5,16 5,25
Maladies immunoprolifératives 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 (88
Myélome multiple 2,24 2,93 2,80 6 1,52 1,82 1,80 90
Leucémie lymphoide 0,75 0,98 1,24 2 0,51 0,61 0,78 (€]
5
1
1
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0
0
1
3
6
0
0
0
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Leucémie myéloide 175 2,28 2,09 127 1,52 1,57 92
Leucémie SAI* 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,36 95
Autres hémopathies 0,50 0,65 0,77 0,25 0,30 0,39 -

Primitif inconnu 4,99 6,51 6,73 12 3,05 3,64 3,70 80
Toutes localisations 100,00 130,48 134,89 394 100,00 119,51 112,06 Tout

Toutes localisations, sauf peau (C44) 97,01 126,58 131,35 388 98,48 117,69 110,70 Tout sauf c44

¥ sur la population mondiale * sans autre information *¥ Systéme nerveux autonome




Tableau 2 : Incidence des cancers selon la localisation 2007

Localisation

Lévres

Langue

Gencive

Plancher de la bouche
Palais

Bouche SAI*

Glandes salivaires
Amygdales
Oropharynx
Nasopharynx
Hypopharynx
Pharynx SAI*
(Esophage

Estomac

Intestin gréle

Colon

Jonction recto-sigmoidienne
Rectum

Anus & canal anal
Foie

Vésicule biliaire

Voies biliaires
Pancréas

Fosses nasales et oreille moyenne
Sinus

Larynx

Trachée

Poumon

Thymus

Médiastin plevre

Organes respiratoires et intrathoraciques SAI*

0s, articulation, cartilage
Mélanomes (Peau)

Peau (autre que mélanome)
Sarcome de Kaposi

Nerfs périphériques et SNA**
Rétropéritoine & péritoine
Tissu conjonctif

Sein

Vulve

Vagin

Col utérin

Corps utérin

Ovaire

Organes génitaux féminins SAI*
Placenta

Prostate

Testicule

Organes génitaux masculins SAI*
Rein

Bassinet, uretére

Vessie

Organes urinaires, autres

(il et annexes

Cerveau, Systéme nerveux
Thyroide

Surrénale

Glandes endocriniennes, autres
Maladie de Hodgkin
Lymphome non-Hodgkinien
Maladies immunoprolifératives
Myélome multiple

Leucémie lymphoide

Leucémie myéloide

Leucémie SAI*

Autres hémopathies

Primitif inconnu

Toutes localisations
Toutes localisations, sauf peau (C44)

¥surla population mondiale

Hommes

Femmes

0,98
0,49
0,00
0,24
0,24
0,24
0,00
024
0,00
2,20
0,24
0,00
1,46
3,41

0,00
439
0,98
2,44
0,49
1,46
0,49
073

3,66
0,00
0,24
2,68
0,00
19,51
0,00
0,00
0,00
0,98
0,00
3,41

0,00
0,00
0,00
0,24
0,49
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
15,37
0,73

0,00
0,49
0,49
732
0,00
0,49
3,41

1,71

0,00
0,24
1.2
6,59
0,00
2,44
1,71

1.2
0,24
0,98
341

100,00

OO = Vo 2O == 2o N

96,59
*sans autre information

Taux brut

Taux
standardisé*

(pour 100 000)

1,29
0,65
0,00
0,32
0,32
0,32
0,00
0,32
0,00
2,91
0,32
0,00
1,94
4,53
0,00
582
1,29
3,23
0,65
1,94
0,65
0,97
4,385
0,00
0,32
3,56
0,00
25,86
0,00
0,00
0,00
1,29
0,00
4,53
0,00
0,00
0,00
0,32
0,65
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
20,37
0,97
0,00
0,65
0,65
9,70
0,00
0,65
4,53
2,26
0,00
0,32
1,62
8,73
0,00
3,23
2,26
1,62
0,32
1,29
453

132,56

128,03

1,35
0,83
0,00
0,26
033
0,40
0,00
0,26
0,00
2,58
0,30
0,00
1,81
4,55
0,00
6,29
1,23
3,21
0,69
2,26
0,70
1,00
548
0,00
0,37
3,69
0,00
25,81
0,00
0,00
0,00
1,19
0,00
4,43
0,00
0,00
0,00
0,37
0,52
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
22,55
0,74
0,00
1,05
0,59
10,12
0,00
0,90
4,72
1,85
0,00
0,27
137
9,05
0,00
3,15
2,62
1,86
033
1,57
437

137,00
132,57
** Systéme nerveux autonome
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0,46
0,00
0,00
0,00
0,23
0,00
0,00
0,00
0,00
0,92
0,23
0,00
0,46
3,69
0,23
4,61
0,23
2,76
0,46
1,61
0,69
0,00
2,07
0,00
0,00
0,23
0,00
1,15
0,46
0,00
0,00
0,23
0,23
2,76
0,00
0,00
0,00
0,46
41,94
0,69
0,46
8,76
2,07
2,53
0,23
0,46
0,00
0,00
0,00
0,92
0,00
1,15
0,23
0,69
1,15
3,00
0,23
0,23
0,69
3,69
0,00
1,15
0,46
1,38
0,00
0,69
3,00

100,00

97,24

Taux brut

Taux
standardisé*

(pour 100 000)

0,60
0,00
0,00
0,00
0,30
0,00
0,00
0,00
0,00
1,20
0,30
0,00
0,60
4,81
0,30
6,01
0,30
3,61
0,60
2,10
0,90
0,00
2N
0,00
0,00
0,30
0,00
1,50
0,60
0,00
0,00
0,30
0,30
3,61
0,00
0,00
0,00
0,60
54,70
0,90
0,60
1,42
271
331
0,30
0,60
0,00
0,00
0,00
1,20
0,00
1,50
0,30
0,90
1,50
3,91
0,30
0,30
0,90
4,81
0,00
1,50
0,60
1,80
0,00
0,90
391

130,45

126,84

0,51
0,00
0,00
0,00
0,27
0,00
0,00
0,00
0,00
1.1
0,22
0,00
0,65
4,82
0,23
6,01
0,26
3,62
0,60
2,12
0,92
0,00
2,86
0,00
0,00
0,40
0,00
1,19
0,45
0,00
0,00
0,37
0,36
2,90
0,00
0,00
0,00
0,67
48,09
0,76
0,55
10,49
2,25
333
0,24
0,45
0,00
0,00
0,00
1,03
0,00
1,59
0,34
0,79
1,59
3,40
0,40
0,37
0,87
4,76
0,00
1,62
0,60
1,76
0,00
0,95
3,9

120,69

117,79

00

03
04
05
06

09
Q10
m
3
14
Qs
Q16
a7
18
a9
Q0
Q1
Q2
X}
24
@5
G0
a1
32
(€X}
(34
a7
38
39

43
(44
(46
47
48
49
50
51
52
3
(54
(56
57
(58
@61
(62
63
(64

67
@68
69

73
74
75
@1

(88
90
1
92
95

80
Tout

Tout sauf c44




Tableau 3 : Incidence des cancers selon la localisation 2008

Hommes Femmes
Taux Taux

Localisation Taux brut standardisé* Total % Taux brut standardisé®

(pour 100 000) (pour 100 000)
Lévres 0,23 0,32 0,28 0,25 0,30 0,40 00
Langue 0,93 1,29 1,16 0,74 0,90 1,00
Gencive 0,23 0,32 0,22 0,00 0,00 0,00 03
Plancher de la bouche 0,70 0,97 0,47 0,00 0,00 0,00 04
Palais 0,23 0,32 0,28 0,00 0,00 0,00 05
Bouche SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 06
Glandes salivaires 0,23 0,32 0,23 0,25 0,30 0,23
Amygdales 0,47 0,64 0,64 0,00 0,00 0,00 09
Oropharynx 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q10
Nasopharynx 1,86 2,57 2,44 0,99 1,19 0,87 m
Hypopharynx 0,70 0,97 0,92 0,25 0,30 0,25 a3
Pharynx SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (14
(Esophage 1,16 1,61 1,84 1,73 2,09 1,66 Q15
Estomac 3,72 515 513 2,72 3,28 2,95 Q16
Intestin gréle 0,47 0,64 0,71 0,25 0,30 0,36 a7
Colon 4,42 6,11 6,26 4,95 5,97 583 18
Jonction recto-sigmoidienne 0,93 1,29 1,29 0,00 0,00 0,00 Q9
Rectum 3,49 4,83 4,94 297 3,58 3,25 Qo
Anus & canal anal 0,47 0,64 0,48 0,50 0,60 0,76 Q1
Foie 1,86 2,57 2,69 1,49 1,79 1,85 2
Vésicule biliaire 0,93 1,29 117 1,24 1,49 1,54 @3
Voies biliaires 0,93 1,29 1,45 0,00 0,00 0,00 Q4
Pancréas 1,16 1,61 1,73 1,49 1,79 1,78 5
Fosses nasales et oreille moyenne 0,23 0,32 0,28 0,00 0,00 0,00 a0
Sinus 0,23 0,32 0,43 0,00 0,00 0,00 a1
Larynx 1,86 2,57 2,81 0,50 0,60 0,65 32
Trachée 023 032 0,32 0,00 0,00 0,00 a3
Poumon 20,00 27,67 25,48 2,72 3,28 339 4
Thymus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a7
Médiastin plévre 0,23 0,32 0,37 0,00 0,00 0,00 38
Organes respiratoires et intrathoraciques SAI* 0,23 0,32 0,37 0,00 0,00 0,00 39
0s, articulation, cartilage 0,70 0,97 0,82 0,00 0,00 0,00
Mélanomes (Peau) 0,00 0,00 0,00 0,50 0,60 0,48 3
Peau (autre que mélanome) 3,49 4,83 4,84 1,73 2,09 1,76 (44
Sarcome de Kaposi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (46
Nerfs périphériques et SNA** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47
Rétropéritoine & péritoine 0,23 0,32 0,43 0,00 0,00 0,00 (48
Tissu conjonctif 0,70 0,97 0,85 0,50 0,60 0,47 49
Sein 0,70 0,97 1,08 37,38 45,05 38,98 50
Vulve 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,25 [€)
Vagin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52
(ol utérin 0,00 0,00 0,00 12,62 15,22 14,78 (53
Corps utérin 0,00 0,00 0,00 371 4,48 40 54
Ovaire 0,00 0,00 0,00 2,72 3,28 2,75 56
Organes génitaux féminins SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7
Placenta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (58
Prostate 15,81 21,88 23,59 0,00 0,00 0,00 61
Testicule 0,70 0,97 1,04 0,00 0,00 0,00 62
Organes génitaux masculins SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63
Rein 233 3,22 3,83 1,98 2,39 2,38 (64
Bassinet, uretére 0,70 0,97 1,09 0,25 0,30 0,25
Vessie 6,28 8,69 8,22 0,25 0,30 0,25 67
Organes urinaires, autres 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (68
(il et annexes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69
Cerveau, Systeme nerveux 233 3,22 3,01 1,24 1,49 177
Thyroide 0,23 0,32 0,25 3,71 4,48 411 a3
Surrénale 0,70 0,97 1,06 0,00 0,00 0,00 74
Glandes endocriniennes, autres 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75
Maladie de Hodgkin 2,56 3,54 3,44 1,98 239 1,89 @1
Lymphome non-Hodgkinien 535 7,40 745 2,23 2,69 2,51
Maladies immunoprolifératives 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (88
Myélome multiple 1,40 193 2,04 0,50 0,60 0,65 90
Leucémie lymphoide 1,40 1,93 2,46 0,74 0,90 132 1
Leucémie myéloide 1,40 1,93 1,66 1,98 239 2,19 92
Leucémie SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95
Autres hémopathies 0,47 0,64 0,68 0,99 1,19 1,19 -
Primitif inconnu 442 6,11 6,27 1,73 2,09 197 (80
Toutes localisations 100,00 138,34 138,49 404 100,00 120,53 110,94 Tout
Toutes localisations, sauf peau (C44) 96,51 133,52 133,65 397 98,27 118,44 109,18 Tout sauf c44

¥sur la population mondiale *sans autre information *¥ Systéme nerveux autonome
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Tableau 4 : Incidence des cancers selon la localisation 2006-2008

Hommes Femmes

Taux Taux

Localisation % Taux brut standardisé” Total % Taux brut standardisé”
(pour 100 000) (pour 100 000)

Levres 0,64 0,86 0,96 0,32 0,40 0,44 00
Langue 0,64 0,86 0,97 0,57 0,70 0,75
Gencive 0,08 01 0,07 0,08 0,10 0,07 03
Plancher de la bouche 0,32 0,43 0,26 0,00 0,00 0,00 04
Palais 0,16 0,22 0,20 0,16 0,20 0,18 05
Bouche SAI* 0,08 0,11 0,13 0,00 0,00 0,00 06
Glandes salivaires 0,24 0,32 0,26 0,08 0,10 0,08
Amygdales 0,40 0,54 0,48 0,00 0,00 0,00 09
Oropharynx 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o
Nasopharynx 1,85 2,48 2,26 1,30 1,60 134
Hypopharynx 032 0,43 0,40 0,24 0,30 023 a3
Pharynx SAI* 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 14
(Esophage 1,53 2,05 2,14 0,81 1,00 0,87 Qs
Estomac 3,87 518 5,02 2,68 3,31 3,19 Q16
Intestin gréle 0,24 0,32 033 0,16 0,20 0,20 Q7
(olon 5,00 6,69 6,94 4,06 5,01 5,00 18
Jonction recto-sigmoidienne 0,89 1,19 1,16 0,41 0,50 0,42 19
Rectum 2,90 3,88 3,94 3,00 3,71 3,55 20
Anus & canal anal 0,40 0,54 0,48 041 0,50 0,58 @
Foie 1,45 1,94 2,10 1,22 1,50 1,54 2
Vésicule biliaire 1,05 1,40 1,50 0,97 1,20 1,24 @3
Voies biliaires 0,56 0,75 0,83 0,08 0,10 0,09 Q4
Pancréas 2,42 3.3 3,56 1,46 1,80 1,87 Q@5
Fosses nasales et oreille moyenne 0,08 0,11 0,09 0,00 0,00 0,00 30
Sinus 0,16 0,22 0,27 0,00 0,00 0,00 @1
Larynx 2,74 3,67 3,68 0,41 0,50 0,54 32
Trachée 0,08 0,11 0n 0,08 0,10 0,12 33
Poumon 19,02 25,45 24,78 21 2,61 2,45 4
Thymus 0,16 0,22 0,16 0,16 0,20 0,15 a7
Médiastin plevre 0,32 043 0,45 0,00 0,00 0,00 38
Organes respiratoires et intrathoraciques SAI* 0,08 0,11 0,12 0,00 0,00 0,00 (€}
0s, articulation, cartilage 0,73 0,97 0,92 0,16 0,20 0,25
Mélanomes (Peau) 0,00 0,00 0,00 0,49 0,60 0,63 3
Peau (autre que mélanome) 330 4,42 4,28 2,03 2,51 2,01 (44
Sarcome de Kaposi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46
Nerfs périphériques et SNA** 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 7
Rétropéritoine & péritoine 0,08 0,11 0,14 0,00 0,00 0,00 (48
Tissu conjonctif 0,73 0,97 0,93 0,49 0,60 0,58 49
Sein 0,73 0,97 0,93 39,85 49,22 4337 @0
Vulve 0,00 0,00 0,00 0,41 0,50 0,42 1
Vagin 0,00 0,00 0,00 0,24 0,30 0,26 52
Col utérin 0,00 0,00 0,00 11,36 14,03 13,05 53
Corps utérin 0,00 0,00 0,00 2,68 331 3,05 (54
Ovaire 0,00 0,00 0,00 2,76 34 3,16 (56
Organes génitaux féminins SAI* 0,00 0,00 0,00 0,08 0,10 0,08 @7
Placenta 0,00 0,00 0,00 0,24 0,30 0,24 (58
Prostate 15,47 20,70 291 0,00 0,00 0,00 @61
Testicule 0,81 1,08 1,01 0,00 0,00 0,00 62
Organes génitaux masculins SAI* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (63
Rein 1,21 1,62 2,00 1,22 1,50 143 (64
Bassinet, uretére 0,40 0,54 0,57 1 0,08 0,10 0,09
Vessie 6,93 9,27 9,67 0,57 0,70 0,70 67
Organes urinaires, autres 0,08 0,1 01 0,08 0,10 01 (68
(il et annexes 0,32 0,43 0,56 0,41 0,50 0,49 69
Cerveau, Systéme nerveux 2,74 3,67 3,66 1,30 1,60 1,70
Thyroide 0,81 1,08 0,89 341 421 3,87 a3
Surrénale 0,24 032 0,36 0,16 0,20 0,22 74
Glandes endocriniennes, autres 0,08 0,11 0,09 0,08 0,10 0,12 75
Maladie de Hodgkin 1,85 2,48 2,30 1,22 1,50 1,34 @81
Lymphome non-Hodgkinien 6,04 8,09 8,16 341 421 416
Maladies immunoprolifératives 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (88
Myélome multiple 2,01 2,70 2,63 1,06 1,30 1,33 90
Leucémie lymphoide 1,29 173 2N 0,57 0,70 0,90 (€]
Leucémie myéloide 145 1,94 1,87 1,54 1,90 1,85 92
Leucémie SAI* 0,08 0,11 (AN 0,08 0,10 0,11 95
Autres hémopathies 0,64 0,86 1,01 0,65 0,80 0,86 -
Primitif inconnu 4,27 571 5,75 2,60 32 3,19 80
Toutes localisations 1241 100,00 133,81 136,63 1232 100,00 123,50 114,47 Tout
Toutes localisations, sauf peau ((44) 1200 96,70 129,39 132,35 1207 97,97 120,99 112,46 Tout sauf c44
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Tableau 5 : Nombre de cancers par classes d'ages et localisations
Sexe masculin 2006

Age 10- 20- | 25-
inconnu 14 24 | 29
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Localisation

Y
o
['d
=y
(V]
1]
-
-y
=2
O

=
o
N~

Levres

Langue

Gencive

Plancher de la bouche

Palais

Bouche SAI*

Glandes salivaires
Amygdales

Oropharynx

Nasopharynx

Hypopharynx

Pharynx SAI*

(Esophage

Estomac

Intestin gréle

Colon

Jonction recto-sigmoidienne
Rectum

Anus & canal anal

Foie

Vésicule biliaire

Voies biliaires

Pancréas

Fosses nasales et oreille moyenne
Sinus

Larynx

Trachée

Poumon

Thymus

Médiastin plévre

Organes respiratoires et intrathoraciques SAI*
0s, articulation, cartilage
Mélanomes (Peau)

Peau (autre que mélanome)
Sarcome de Kaposi

Nerfs périphériques et SNA**
Rétropéritoine & péritoine
Tissu conjonctif

Sein

Prostate

Testicule

Organes génitaux masculins SAI*
Rein

Bassinet, uretére

Vessie

Organes urinaires, autres

(il et annexes

Cerveau, Systéme nerveux
Thyroide

Surrénale

Glandes endocriniennes, autres
Maladie de Hodgkin
Lymphome non-Hodgkinien
Maladies immun prolifératives
Myélome multiple

Leucémie lymphoide
Leucémie myéloide
Leucémie SAI*

Autres hémopathies

Primitif inconnu
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Tableau 6

75+

70-
74

65-
69

60-
64

55-
59

50-
54

45-
49

40-
a4

35-
39

30-
34

25-
29

20-
24

15-
19

10-
14

0-4 | 5-9

Age
inconnu

Total | .

Localisation

Organes respiratoires et intrathoraciques SAI*

0s, articulation, cartilage

Fosses nasales et oreille moyenne
Mélanomes (Peau)

Organes génitaux féminins SAI*

Placenta
Glandes endocriniennes, autres

Nerfs périphériques et SNA**
Rétropéritoine & péritoine
Maladie de Hodgkin

Peau (autre que mélanome)
Tissu conjonctif

Jonction recto-sigmoidienne
Sarcome de Kaposi

Cerveau, Systéme nerveux
Lymphome non-Hodgkinien

Organes urinaires, autres
Thyroide

Plancher de la bouche
(il et annexes

Bouche SAI*
Glandes salivaires
Amygdales
Oropharynx
Nasopharynx
Pharynx SAI*
(Esophage
Intestin gréle
Anus & canal anal
Vésicule biliaire
Voies biliaires
Pancréas
Médiastin plévre
Col utérin

Corps utérin
Bassinet, uretére
Surrénale

lifératives

Toutes localisations (sauf la peau)

Autres hémopathies
Toutes localisations

Leucémie myéloide
Leucémie SAI*
Primitifinconnu

Myélome multiple
Leucémie lymphoid

*¥ Systéme nerveux autonome
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Tableau 7 : Nombre de cancers par classes d'ages et localisations

Sexe masculin 2007

Localisation

Age
inconnu

10- | 15- | 20-
14 | 19 | 24

25-
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Levres

o
o
o

Langue

Gencive

Plancher de la bouche

Palais

Bouche SAI*

Glandes salivaires

Amygdales

Oropharynx

Nasopharynx

Hypopharynx

Pharynx SAI*

(Esophage

o|lo|l=|lv|lo(=|lo|=|=|=|lc|~|s~

Estomac

Intestin gréle

Colon

Jonction recto-sigmoidienne

Rectum

Anus & canal anal

Foie

Vésicule biliaire

Voies biliaires

Pancréas

Fosses nasales et oreille moyenne

Sinus

Larynx

Trachée

Poumon

=

=

Thymus

Médiastin plévre

Organes respiratoires et intrathoraciques SAI*

0s, articulation, cartilage

Mélanomes (Peau)

Peau (autre que

Sarcome de Kaposi

Nerfs périphériques et SNA**

Rétropéritoine & péritoi

Tissu conjonctif

Sein
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Prostate

~

Testicule

Organes génitaux masculins SAI*

Rein

Bassinet, uretere

Vessie

Organes urinaires, autres

(il et annexes

Cerveau, Systéme nerveux

Thyroide

Surrénale

Glandes endocriniennes, autres

Maladie de Hodgkin

Lymphome non-Hodgkinien

Maladies immun prolifératives

Myélome multiple

Leucémie lymphoide

Leucémie myéloide

Leucémie SAI*

Autres hémopathies

Primitif inconnu
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SAI*

Tableau 8
lifératives

ires et

0s, articulation, cartilage

Mélanomes (Peau)

Myélome multiple

Toutes localisations (sauf la peau)

Fosses nasales et oreille moyenne
Nerfs périphériques et SNA**
Glandes endocriniennes, autres
Maladie de Hodgkin

Lymphome non-Hodgkinien

Rétropéritoine & péritoine

Peau (autre que mélanome)
Tissu conjonctif

Jonction recto-sigmoidienne
Sarcome de Kaposi

Cerveau, Systéme nerveux
* Sans atres informations

Organes urinaires, autres
Thyroide

Localisation
Plancher de la bouche
Anus & canal anal
Vésicule biliaire

Voies biliaires
Médiastin plévre
Organes respi
Bassinet, uretere

(il et annexes
Leucémie lymphoide
Leucémie myéloide
Leucémie SAI*
Primitifinconnu
Toutes localisations

Bouche SAI*
Glandes salivaires
Amygdales
Oropharynx
Nasopharynx
Pharynx SAI*
(Esophage
Intestin gréle
Pancréas

Col utérin
Corps utérin
Placenta
Surrénale
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Tableau 9

Sexe masculin 2008

75+

70-
74

65-
69

60-
64

55-
59

50-
54

45-
49

40-
a4

35-
39

30-
34

25-
29

20-
24

15-
19

10-
14

0-4 | 5-9

Age
inconnu

Total

Localisation

Plancher de la bouche
Bouche SAI*

Glandes salivaires
Amygdales

Oropharynx

Nasopharynx

Hypopharynx

Pharynx SAI*

(Esophage

Intestin gréle

Jonction recto-sigmoidienne
Anus & canal anal

Vésicule biliaire

Voies biliaires

Fosses nasales et oreille moyenne
Médiastin plévre

SAI*

iques
q

h

Organes respiratoires et i

0s, articulation, cartilage

Mélanomes (Peau)
Peau (autre que

Organes génitaux masculins SAI*
Maladies immun prolifératives
Toutes localisations (sauf la peau)

Glandes endocriniennes, autres
Myélome multiple

Nerfs périphériques et SNA**
Rétropéritoine & péritoine
Maladie de Hodgkin

Tissu conjonctif
Lymphome non-Hodgkinien

Cerveau, Systéme nerveux

Organes urinaires, autres
Thyroide

(il et annexes
Leucémie lymphoide
Leucémie myéloide

Leucémie SAI*
Toutes localisations

Sarcome de Kaposi
Bassinet, uretere
Surrénale

Autres hémopathies
Primitif inconnu

Prostate
Testicule

** Systéme nerveux autonome

* Sans atres informations
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Tableau 10
lifératives

ires et

0s, articulation, cartilage

Mélanomes (Peau)

Myélome multiple

Fosses nasales et oreille moyenne
Nerfs périphériques et SNA**

Glandes endocriniennes, autres
Maladie de Hodgkin

Lymphome non-Hodgkinien

Toutes localisations (sauf la peau)

Rétropéritoine & péritoine

Peau (autre que mélanome)
Tissu conjonctif

Jonction recto-sigmoidienne
Sarcome de Kaposi

Cerveau, Systéme nerveux
* Sans atres informations

Organes urinaires, autres
Thyroide

Localisation
Plancher de la bouche
Anus & canal anal
Vésicule biliaire

Voies biliaires
Médiastin plévre
Organes respi
Bassinet, uretere

(il et annexes
Leucémie lymphoide
Leucémie myéloide
Leucémie SAI*
Primitifinconnu
Toutes localisations

Bouche SAI*
Glandes salivaires
Amygdales
Oropharynx
Nasopharynx
Pharynx SAI*
(Esophage
Intestin gréle
Pancréas

Col utérin
Corps utérin
Placenta
Surrénale




Tableau 11 : Nombre de cancers par classes d’ages et localisations
Sexe masculin 2006-2008

Age 10- | 15- | 20- | 25- | 30-
inconnu 14 | 19 | 24 | 29 | 34

w
G
!
o
=)
;
o
b

e
ES
e
©
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Levres

Langue

Gencive

Plancher de la bouche

Palais

Bouche SAI*

Glandes salivaires

Amygdales

Oropharynx

Nasopharynx

Hypopharynx

Pharynx SAI*

(Esophage

Estomac

Intestin gréle

Colon

Jonction recto-sigmoidienne

Rectum

Anus & canal anal

Foie

Vésicule biliaire

Voies biliaires

Pancréas

Fosses nasales et oreille moyenne

Sinus

Larynx

Trachée

Poumon

Thymus

Médiastin plévre

Organes respiratoires et intrathoraciques SAI*
0s, articulation, cartilage

Mélanomes (Peau)
Peau (autre que
Sarcome de Kaposi
Nerfs périphériques et SNA**
Rétropéritoine & péritoine
Tissu conjonctif

Sein

Prostate

Testicule

Organes génitaux masculins SAI*
Rein

Bassinet, uretere

Vessie

Organes urinaires, autres

(il et annexes

Cerveau, Systéme nerveux
Thyroide

Surrénale

Glandes endocriniennes, autres
Maladie de Hodgkin
Lymphome non-Hodgkinien
Maladies immun prolifératives
Myélome multiple

Leucémie lymphoide
Leucémie myéloide

Leucémie SAI*

Autres hémopathies

Primitif inconnu

Toutes localisations 124
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*Sans atres informations ** Systéme nerveux autonome




Tableau 12 : Nombre de cancers par classes d’ages et localisations
Sexe féminin  2006-2008

Age 10- | 15- | 20- | 25- | 30-
inconnu 29 | 34
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Localisation
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Levres

Langue

Gencive

Plancher de la bouche

Palais

Bouche SAI*

Glandes salivaires
Amygdales

Oropharynx

Nasopharynx

Hypopharynx

Pharynx SAI*

(Esophage

Estomac

Intestin gréle

Colon

Jonction recto-sigmoidienne
Rectum

Anus & canal anal

Foie

Vésicule biliaire

Voies biliaires

Pancréas

Fosses nasales et oreille moyenne
Sinus

Larynx

Trachée

Poumon

Thymus

Médiastin plévre

Organes respiratoires et intrathoraciques SAI*
0s, articulation, cartilage
Mélanomes (Peau)

Peau (autre que mélanome)
Sarcome de Kaposi

Nerfs périphériques et SNA**
Rétrop & péritoine
Tissu conjonctif

Sein

Vulve

Vagin

Col utérin

Corps utérin

Ovaire

Organes génitaux féminins SAI*
Placenta

Rein

Bassinet, uretére

Vessie

Organes urinaires, autres

(il et annexes

Cerveau, Systéme nerveux
Thyroide

Surrénale

Glandes endocriniennes, autres
Maladie de Hodgkin
Lymphome non-Hodgkinien
Maladi lifératives
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Myélome multiple
Leucémie lymphoid
Leucémie myéloide
Leucémie SAI*
Autres hémopathies
Primitif inconnu
Toutes localisations 1232
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Toutes localisations (sauf la peau) 1207

*Sans atres informations ** Systéme nerveux autonome




Annexes

Termes statistiques
e (asincident: C'est tout nouveau cas de cancer diagnostiqué chez une personne résidente dans la zone géographique couverte
par le registre.
e Taux brut dincidence (TI) :

TI=M/PA

M= Nombre de nouveaux cas apparus pendant une période de temps
PA=Ile nombre de personnes-années cumulées sur la méme période de temps

Le taux d'incidence brut est d’habitude exprimé pour 100 000 personnes pour une année donnée.
La taille de la population a risque, mesurée en «personnnes-temps», est estimée par la taille de la population de Rabat au milieu des
années 2006, 2007 et 2008.

*  Tauxdincidence spécifique par tranche d'age (Tl) :Cest le nombre de nouveaux cas par unité de temps dans une tranche d'dge
(M) divisé par la population a risque de la méme tranche d'age (PA) cumulée sur la méme période de temps. Il est exprimé
pour 100 000 personnes.

TIi = Mi / PAi

*  Tauxdincidence standardisé sur I'age (Tl ) : Cest le taux d'incidence attendu si la distribution de la population de [€tude était

similaire a celle d’'une population de référence (population mondiale par exemple).

Tl = (2T, w’) w';=PR;/LPR;

PA’ = la population de référence de la classe d'age (i)
k =nombre de classes d'age

Les taux d'incidence spécifiques sont pondérés par les w’. qui représentent la structure d'dge de la population de référence.
Le taux d'incidence standardisé est exprimé pour 100 000 personnes.

*  Risque cumulé (0-74 ans) :

Risque cumulé =1-exp(- t t,,=215Tl

0,74)

thsa - Taux cumulé entre 0 et 74ans

Le taux cumulé correspond a la somme des taux d'incidences spécifiques pour chaque année d’dge de la naissance a 74 ans. Lindice i
varie de Ta 15, ce qui correspond aux 15 classes d'age de 5 ans entre 0 et 74 ans.

Le risque cumulé est d’habitude exprimé en pourcentage. Il correspond au risque d'étre atteint de la maladie entre 0 et 74 ans.

Le taux cumulé, exprimé lui aussi en pourcentage, est une bonne approximation du risque cumulé quand le taux d'incidence est petit.

*  Nombre de cas attendus (E)
Le nombre de cas attendus dans une population (PA’) a une période de temps donnée est obtenu en appliquant les taux d'incidence
spécifiques par tranches d’age a cette méme population cumulées sur [a méme période de temps.

E=3TI,PA

Le nombre de cas attendus annuellement au Maroc en 2012, 2015 et 2020 est estimé en se basant sur les taux d'incidence entre
2006-2008 (par tranches d’ages et par sexe) et en tenant compte de I'€évolution du nombre total de la population marocaine et
de la variation de la pyramide des ages (d'apreés les projections de la population réalisées par le Haut Commissariat au Plan). Cette
estimation ne prend pas en compte le facteur cohorte de naissance et le changement éventuel de I'incidence du cancer (par tranches
d'age et par sexe) au cours du temps.
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ROYAUME DU MAROC
Ministére de la Santé

Registre des Cancers
de Rabat

Fiche de recueil

Structure/Service :

N° Dossier :

Dated’admission: | || ||

Identification du malade

Nom : Prénom :

Adresse :

Quartier :

o | (1-Homme 2-Femme)

Date de Naissance | ||_ || |
jour  mois année

Lieu de naissance : - Province/préfecture : |

- Commune : |

Etat matrimonial ....| | (1-Célibataire 2-Marié(e) 3-Veuf(ve) 4-Divorcé(e) 9-Inconnu)

N° CIN : Nationalité |_ | 1- Marocaine
2- Autre (préciser) :

Tél. :

Habitudes toxiques : - Tabac (oui=1) |__| - Alcool (oui=1) |_ |

Identification de la tumeur

* Circonstance de découverte |_ | 1-Symptomes 2-Fortuite 3-dépistage 4-Bilan de santé
5-Urgences (complications) 6-Autopsie ~ 7-CDD 8-Autre

* Anatomo-pathologie ou cyto-hématogie
Nom et adresse du laboratoire :

9-Inconnue

N° de I'analyse

Date de I'analyse*

Type de I'analyse

* A défaut d’une confirmation histologique ou hémato-cytologique,
quelle était la date du diagnostic clinique, sinon la date a laquelle on a
suspecté pour la 1 fois le diagnostic du cancer ?




* Base de diagnostic : (OUI=1)
1-Histologie de la tumeur  |__ 2-Histologie de métastases | |  3-Cytologie ||
4-Hématologie |__|  5-Clinique (endoscopie,...) |__|  6-Imagerie (Radio, écho, scan,..) | __|
7-Biologie (chimie, immunologie) || ~ 8-Exploration chirurgicale |__|  9-Autopsie avec histologie |
10-Certificat de décés ||

* Certitude du diagnostic |__| (1-Certain, 2-Incertain )

Tumeur primitive :

o Siege:

o Type histologique :

o Comportement tumoral |__| (i-borderline, 2-insitu, 3-invasif)
o Différenciation |__| (1-Bien diff, 2-Moyennt diff, 3-Peu diff, 4-Indifférenciée, 9-Non précisée)
o Latéralité (pour les organes pairs) | | (1-Droit, 2-Gauche, 3-Bilatéral, 9-Inconnu)

o Extension de la tumeur _ | (0-Insitu, 1-Localisée & l'organe, 2-Extension régionale, 3-Métastases,
9-Non précisée)

o Classification TNM :

o Stade: Classification utilisée :

Métastase |___ | (1-gg, 2-0s, 3-foie, 4-poumon/plévre, 5-cerveau, 6-ovaire, 7-peau,
8-autres, 9-inconnu, 10-multiples)

Cancers antérieurs | | (OUI=1) Siége :

cancers concomitants | | (OUI=1) Siége:

Traitement initial : (OuI=1)
Chirurgie || Radiothérapie |__| Chimiothérapie | __| Immunothérapie |__|
Hormonothérapie |_| Symptomatique | __ | Autre traitement |__| Pas de traitement |__|

Inconnu ||

o Finalité |_| (1-Avisée curative, 2-Palliative, 3-Symptomatique, 9-Inconnu)

Suivi du patient

* Date des dernieres nouvelles | || || |
(si déces : date du déces) jour mois année

* Etat du malade a cette date |__ | 1-Vivant SAI ~ 2-Bonne santé  3-Evolution du cancer ~ 4-Stade terminal

5-Décédé SAI  6-Décédé/cancer 7-Décédé/affection intercurente
8-Décédé/autre

RO AU ..o

Nom du médecin :
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