
مُعدَّل الإصابة بالسّرَطان
 بمدينة الرباط

CANCER INCIDENCE RATE
IN RABAT

2012-2009



2
2



3
3

Indexالفهرس
Staff 4 أعضاء السجل
Special thanks 5 شكر خاص
Introduction 6 مقدمة
Section I Materials and methods 8 مواد وطرق I فصل 

Section II Global results 14 نتائج عامة II فصل 

Section III Breast cancer 24 سرطان الثدي III فصل 

Section IV Cervix uteri cancer 28 سرطان عنق الرحم IV فصل 

Section V Ovary cancer 32 سرطان المبيض V فصل 

Section VI Lung cancer 35 سرطان الرئة VI فصل 

Section VII Prostate Cancer 39 سرطان المُوثة )البروستاتة( VII فصل 

Section VIII Bladder cancer 42 سرطان المثانة VIII فصل 

Section IX Colon cancer 46 سرطان القولون IX فصل 

Section X Rectal cancer 49 سرطان المستقيم X فصل 

Section XI Stomach cancer 52 سرطان المعدة XI فصل 

Section XII Pancreas cancer 55 سرطان البنكرياس XII فصل 

Section XIII Nasopharyngeal cancer 58 سرطان البلعوم الأنفي XIII فصل 

Section XIV Laryngeal cancer 61 سرطان الحنجرة XIV فصل 

Section XV Thyroid cancer 64 رَقِية ة الدَّ سرطان الغُدَّ XV فصل 

Section XVI Skin cancer 68 سرطان الجلد XVI فصل 

Section XVII Malignant hemopathies 71 سرطانات الدم XVII  فصل

Section XVII-1 -  Non-Hodgkin lymphoma 72 - لِمْفُومةٌ لا هودجكِينية XVII-1 فصل

Section XVII-2 -  Leukemia 77 - ابيضاض الدم XVII-2 فصل

Section XVIII Childhood cancer 80 سرطان الطفل XVIII  فصل

Section XIX Summary and prospects 82 خلاصة وتوقعات XIX  فصل

Cancer Incidence by age-groups, sex and sites 88 ل الإصابة بالسرطان حسب الفئة  معدَّ
العمرية والجنس وموضع الإصابة

Number of cases by age-groups, sex and sites 92 عدد حالات السرطان حسب الفئة العمرية 
والجنس وموضع الإصابة

Survival studies: Lung cancer & breast cancer 94 دراسة البُقْيَا )معدل البقاء على قيد الحياة(: 
سرطان الرئة وسرطان الثدي

References 96 المراجع



4
4

أعضاء سجل الرباط للسرطان
 

طاقم السجل

•  نور الدين بنجعفر: أستاذ علم الأورام والعلاج بالأشعة، المعهد الوطني للأنكولوجيا
رئيس مجلس سجل الرباط للسرطان

•  محمد عدنان التازي: أستاذ الوبائيات والصحة العامة، المدرسة الوطنية للصحة العمومية

•  عبد الواحد الراقي: دكتور علم الأحياء، المعهد الوطني للأنكولوجيا
•  المشاركون: الأطباءُ المقيمون بمصلحة العلاج بالأشعة، المعهد الوطني للأنكولوجيا

		      )جمع البيانات، الترميز،...(   

Council of Rabat Cancer Registryمَجلس سِجل الرباط للسرطان

ذ. نور الدين بنجعفر

د. نور الدين شوقي

ذ. محمد عدنان التازي

د. عبد الواحد الراقي

ذ. عبد الإله صوادقة

ذ. جمال الدين البرقادي

ذ. حنان القاسمي

ذ. محمد خطاب

ذ. عبد القادر بلكوشي

د. حبيب فوزي

ذ. عباس الغازي

ذ. سعد البارودي

Pr. BENJAAFAR Noureddine

Dr. CHAOUKI Noureddine

Pr. TAZI Mohammed Adnane

Dr. ER-RAKI Abelouahed

Pr. SOUADKA Abdelilah

Pr. BOURKADI Jamal Eddine

Pr. EL KACEMI Hanan

Pr. KHATTAB Mohammed

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Dr. HABIB Faouzi

Pr. EL GHAZI El abbes

Pr. AL BAROUDI Saad

ذ. فؤاد الكتاني

ذ. بسمة الخنوسي

ذ. لمياء الكمرة

ذ. نجاة محاسيني

ذ. أسماء الركراكي

ذ. عبد اللطيف الكوتاني

د. عمر القباج

ذ. ابراهيم الخليل الكداري

د. محمد جواد بلحسن

ذ. حسن الريحاني

ذ. فؤاد التيجامي

ذ. حميد المنصوري

Pr. KETTANI Fouad

Pr. EL KHANNOUSSI Basma

Pr. GAMRA Lamiae

Pr. MAHASSINI Najat

Pr. REGRAGUI Asmaa

Pr. KOUTANI Abdellatif

Dr. KABBAJ Omar

Pr. EL GUEDDARI Brahim khalil

Dr. BELAHCEN Mohamed Jaouad

Pr. ERRIHANI Hassan

Pr. TIJAMI Fouad

Pr. MANSOURI Hamid

Adressالعنوان

ذ. نور الدين بنجعفر /  ذ. محمد عدنان التازي
سجل الرباط للسرطان

المعهد الوطني للأنكلوجيا، شارع علال الفاسي، 10000
الرباط، المغرب.  ص.ب. 6213

Pr. BENJAAFAR Noureddine / Pr. TAZI Mohammed Adnane
Rabat Cancer Registry
Institut National d’Oncologie, Av. Allal El Fassi, 10000 
Rabat - Morocco.  B.P 6213, RI

الهاتف :
الفاكس :

ب. إ :

+ 212 662854979
+212 537714982

registre.rabat@gmail.com

Tél :
Fax :
E-mail :



5
5

شكر خاص إلى 

•  مدير المركز الاستشفائي الجامعي ابن سينا 

•  مديري المستشفيات التابعة للمركز الاستشفائي الجامعي ابن سينا 

•  رؤساء المصالح الاستشفائية بالمركز الاستشفائي الجامعي ابن سينا 

•  رؤساء المصالح الاستشفائية بالمستشفى العسكري محمد الخامس

•  مُديرِي مراكز علاج السرطان الخاصة بالرباط

•  مُديرِي المصحات الخاصة بالرباط 

•  أطباء علم التشريح الدقيق بالقطاعَين العام والخاص بالرباط

•  كل العاملين بالأرشيف والممرضين المسؤولين بالمصالح الاستشفائية العامة والخاصة

•  كل الأطباء الذين ساهموا في جمع المعطيات

•  الفريق الطبي بمصلحة سرطان الدم بالمستشفى الجامعي ابن رشد بالدار البيضاء

•  المندوبية السامية للتخطيط

ســجل  تأســيس  فــي  الفضــل  إليــه  يرجــع  الــذي  الكــداري  الخليــل  إبراهيــم  •  الأســتاذ 
الرباط للســرطان

•  الأستاذ روبيرتو زناتي ( Pr Roberto Zanetti ) رئيس الجمعية الدولية لسجلات السرطان

•  كل من ساعد أو ساهم في إنجاز هذا العمل

فريق السجل



6
6

مـقـدمــة

الدقيقة  المعلومات  اليوم على أحد أهمية سجلات السرطان في توفير  لا يخفى 
أساسيا  مصدراً  تعتبر  وهي  الساكنة،  عند  السرطان  مرض  حول  والموثوقة 
الإداريون  المسؤولون  وكذا  الصحي  المجال  العاملون في  عليه  يَعتمد  للمعطيات 
الرعاية  مستوى  من  الرفع  تروم  والتي  للبلد،  الصحية  السياسات  برسم  المَعنيون 
الضروريةِ  العلاجاتِ  توفيرِ  الى  للمرضِ  المُبكرِ  والتشخيصِ  بالوقايةِ  بدءاً  الصحية، 

والمتابعةِ الصحية.

ة  يَخُصُّ هذا التقرير حالات السرطان الجديدة عند ساكنة الرباط في الفترة المُمتدَّ
2012، وهذا  و   2009 تقرريْن سابقيْن في  بَعد صدور  ويأتي   ،2012 إلى   2009 من 

يعكس الاستمراريةَ في عمل فريق السجل الذي بدأ سنة 2005.

أهمها  السرطان،  مرض  حول  الوبائية  المعطيات  من  مجموعة  التقريرُ  هذا  يوفر 
نِسبُ توزيع السرطانات حسب مَوضعِ الإصابة، مُعدلُ الإصابة حسب العمرِ والجنسِ 
وموضعِ الورم، أنواعُ الأنسجة السرطانية، بالإضافة إلى تقديرِ عددِ حالات السرطان 

في المغرب حالياً أو المنتظرةِ مستقبلا.

والأطباء  الأساتذة  ومساهمةِ  جهودِ  تضافر  لولا  يُنجَز  أن  التقرير  لهذا  يكنْ  لَم 
الاستشفائي  للمركز  التابعة  بالمستشفيات  العاملِين  والإداريين  والممرضين 
بالرباط،  الخاصة  بالمصحات  وكذا  الدقيق  التشريح  وبمختبرات  سينا  ابن  الجامعي 

ا كلَّ الشكر والتقدير. فَلَهُم مِنَّ

جَمع  في  لِتَفانِيهِم  المتعاونِين  للأطباءِ  وكذا  السجل  في  للعاملين  خاصٌ  شكرٌ 
النتائج.  المعلومات ونَشرِ  ومعالجة 

إلا  يَتَأتّى  لن  وهذا  السجل،  عمل  وتطوير  العمل  هذا  تجويدَ  مستقبلًا  نَأملُ 
البشريةِ  الإمكاناتِ  بتوفير  وكذا  العمل  هذا  في  المساهمِين  كلّ  جهودِ  بتَضافرِ 

والماديةِ الضرورية.

الأستاذ نور الدين بنجعفر
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FOREWORD

It is well known today the importance of cancer registries in providing accurate and 
reliable information on cancer in the population.

It is an important source of data for health providers, as well as the country's health 
policy managers, who aim to raise the level of health care in prevention, early 
detection, diagnosis to provide the necessary treatments and follow-up of cancer 
patients.

This report concerns new cases of cancer in Rabat, during the period 2009-2012, and 
comes after two previous reports, the first in 2009 and the second in 2012, reflecting 
the continuity in the work of the registry team that began in 2005

This report provides a range of epidemiological data on cancer, the most important 
of which are the percentages of cancer distribution according to the location, the 
rate of cancer by age, sex, sites and tissue types. This report gives an estimation of 
the number of cancer cases in Morocco currently or expected in the future.

This report would not have been accomplished without the concerted efforts and 
contributions of the professors, doctors, nurses and administrators of the hospitals 
of Ibn Sina University Medical Center, the pathology laboratories, as well as the 
private clinics in Rabat.

Special thanks to the registry staff as well as to the cooperating doctors for their 
dedication to collecting and processing information and publishing the results.

We hope in the future to improve the work and develop the Registry, and this can 
only be achieved by concerted efforts of all contributors in this work as well as 
providing the necessary human and material resources

Professor Noureddine BENJAAFAR
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مــــواد وطــــرق
يق��وم �س��جل الرب��اط لل��سرطان بت�س��جيل كل ح��الات 
ال��سرطان الجدي��دة ب�صف��ة دائم��ة من��ذ �س��نة 2005، والت��ي 
ت�صي��ب الأ�ش��خا�صَ القاطن�ين بمدين��ة الرب��اط، العا�صم��ة 

الإداري��ة للمملك��ة المغربي��ة.

بلغ عددُ �س��كان مدينة الرباط 595380 ن�س��مة في المتو�سط 
خ�لال فترة الدرا�س��ة 2009-2012 )الذك��ور: 48,4%، الإناث: 

51,6%( �أي حوالي 1,9% من مجموع �ساكنة المغرب 

تَ الاعتم��ادُ عل��ى الع��دد الر�س��مي ل�س��كان مدين��ة الرب��اط 
ب�ين 2009-2012 )ح�س��ب الجن��� سوالفئة العمري��ة( الُمتوفرِ 
التاب��ع  الديمغرافي��ة  والدرا�س��ات  البح��ث  مرك��ز  ل��دى 
للمندوبي��ة ال�س��امية للتخطي��ط، م��ن �أج��ل ح�س��اب مُع��دل 

اب��ة بال��سرطان. الإ�صِ

Materials and methods
The Rabat population-based cancer registry covers all 
the incidences of cancer cases from 2005 onward among 
residents in Rabat that is the Morocco’s administrative  
capital. (1)

Rabat population was 595.380 on average during the 
study period 2009-2012 (males: 48.4%; females: 51.6%), 
which is about 1.9% of overall Moroccan population. (2)

Cancer incidence was calculated based on the size of 
Rabat’s population (by sex and age group) from 2009- 2012. 
The population statistics data was obtained from the 
Centre of Demographic Research and Studies, which is 
an official structure annexed to the ‘High Commissariat 
of Planning’. (2)
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جمع المعطيات
يق��وم مجموع��ة م��ن الأطب��اء بجَمْ��ع الُمعطي��ات الخا�ص��ة 
بال��سرطان م��ن مُتلَ��ف الم�صالح الا�ست�ش��فائية التي تُعتبر 
م�ص��دراً للمعلوم��ات الخا�صة بالحالات الجديدة لل��سرطان، 
وذل��ك با�س��تعمال ا�س��تمارةٍ خا�ص��ة حيث ت�ؤخ��ذ المعلومات 
مبا��شرة م��ن الملف��ات الطبي��ة للمر�ض��ى )بالقطاع�ين العام 
والخا���ص(، بالإ�ضاف��ة �إلى تقارير الت��شريح الدقيق، تقارير 

الجراح��ة، الخ.
الم�صادرُ الرئي�سية  للمعطيات : 

-  المعهد الوطني للأنكولوجيا.
-  المركز الا�ست�شفائي الجامعي ابن �سينا.

-  المراكز الخا�صة لعلاج ال�سرطان بالرباط.
-  الَم�صحات الخا�صة.

-  الم�ست�شفى الع�سكري محمد الخام�س.
الع��ام  بالقطاعَ�ين  الدقي��ق  الت��شريح  -  مخت�ربات 

والخا���ص.
-  م�صلح��ة ��سرطان ال��دم بالم�ست�ش��فى الجامع��ي اب��ن 

ر�ش��د بال��دار البي�ض��اء.
وابت��داء م��ن �س��نة 2013 �س��ي�ضيف ال�س��جل �ش��هادات الوف��اة 
المتوف��رة ل��دى المكت��ب ال�صح��ي البل��دي بالرب��اط كم�ص��در 

للمعلوم��ات الخا�ص��ة بمر�ض��ى ال��سرطان.

Data Collection
Cancer data collection is an active process involving 
visits by the epidemiologist and resident physicians to 
different data sources (laboratories, hospitals, private 
clinics, etc). Physicians extract data from the patients’ 
medical records and the pathology reports. 

The data sources are all public and private facilities in 
Rabat in which cancer may be diagnosed and/or treated. 

Data is mainly retrieved from:
-  National Institute of Oncology;

-  University Hospital Ibn Sina;

-  Private Cancer Treatment Centers;

-  Private clinics;

-  Mohamed V Military Hospital;

-  Public and private pathology laboratories;

-  Leukemia service at Ibn Rochd (University hospital 
in Casablanca).

Death certificates available at the “Hygiene Municipal 
Office” will be considered from 2013 as an information 
source of cancer cases.

 Figure I-1 شكل
 Age pyramid اني كَّ الهَرَم السُّ

 2012-2009
 الرباط

Rabat
المغرب

Morocco

ذكور
Femalesإناث

Males
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ترميز وإدخال وتحليل المعطيات

ط��رف �أطب��اءَ  م��ن  المعطي��ات  مراجع��ة  و/�أو  ترمِي��زُ  تََّ 
 ينفي علاج ال��سرطان بالمعهد الوطني للأنكلوجيا  مخت�صِّ
د  خا�ص��ة عندم��ا يتعل��ق الأمر بمتغيرات ��سريرية مث��ل الت�أكُّ
��ع ال��ورم، الن��وع الن�س��يجي،  م��ن ت�ش��خي�ص المر���ض، مَو�ضِ

مرحل��ة انت�ش��ار المر���ض، الغاي��ة م��ن الع�لاج، ال��خ..

يت��م في بع��� ضالأحي��ان التداول حول الحالات الم�س��تع�صية 
ب� ينأخ�صائيي علاج ال�سرطان و/�أو الت�شريح المرَ�ضي قبل 

ترميز المعطيات.

اعتم��دَ ترمي��زُ الأورام عل��ى الت�صنِي��ف ال��دولي للأمرا��� ض
الخا���ص بال��سرطان، الن�س��خة الثالث��ة )ICD-O-3( وكذل��ك 
المج��ال  ه��ذا  في  الدولي��ة  التوجيهي��ة  للمب��ادئ  تبع��اً 
)�أ�سا�س الت�ش��خي�ص، تاري��خ الت�ش��خي�ص...(.  تحدي��د مرحل��ة 
ال�ساد�س��ة(  TNM )الن�س��خة  المر��� تم ضحَ�سَ��ب الت�صني��ف 
للاتح��اد العالم��ي �ض��د ال��سرطان، با�س��تثناء ��سرطان عن��ق 

. FIGO الرح��م ال��ذي حُ��دِّدَت مراحل��ه ح�س��ب ت�صني��ف

لِتَفادي ت�س��جيل حالةٍ مَا �أكثر من مرة ب�س��بب تعدد م�صادر 
المعطي��ات، تم��ت مقارن��ة الا�س��تمارات بخ�صو���ص بع��� ض
المتغ�ريات )الا�س��م والن�س��ب، ال�س��ن، رق��م البطاق��ة الوطني��ة، 

رق��م الهات��ف، مو�ض��ع الإ�صاب��ة، النوع الن�س��يجي، ...(. 

يُعتَ�رَب ال��سرطان م�ؤك��دامِ هَرِي��اً عندم��ا يَعتمِ��دُ الت�ش��خي�صُ 
قِيق. على تقريرِ الت��شريح الدَّ

 تمت�س��جيل كل الح��الات، �س��واء كان��ت ��سرطاناً غاِزي��اً 
عِيّ��اً �أو وَرَم��اُ حَدِّيَ��اُ، �إلا �أن��ه يُقتَ��صرَُ عل��ى  �أو ��سرطاناً مَوْ�ضِ
الإ�صاب��ة  مع��دلات  فق��ط لح�س��اب  الغازي��ة  ال��سرطانات 

)من �أج��ل المقارن��ة م��ع ال�س��جلات الأخ��رى(.

تحلي��لُ البيان��اتِ وح�س��ابُ مع��دلاتِ الإ�صاب��ةِ والاختِط��ارِ 
.SPSS  و  Microsoft Excel با�س��تعمالِ بَرمجيات  التراكمِيِّ تََّ

ن�س��مة   100000 في  الح��الات  ع��ددَ  النتائ��جُ  تَعْرِ���ضُ 
��ع،  باعتم��اد مع��دلِّ الإ�صاب��ةِ الخ��ام والُمعَ�ريَّ حَ�س��بَ الَمو�ضِ
��ن. تََّ ح�س��ابُ مع��دلُ الإ�صاب��ة الُمعَ�ريَّ بطريق��ة  الجن�س، ال�سِّ
��ة،  التعْيِ� ريالمبا��شر اعتم��اداً عل��ى �س��اكنة الع��الم الَمرجِعيَّ
�أم��ا مع��دلُّ الإ�صابةِ التراكمي قَبل �سِ��ن الخام�س��ة وال�س��بع ين
فَتَ��م تقدي��ره وفق��اً للمنهجي��ةِ المعتم��دةِ ل��دى المرك��ز الدَّولِ 

للأبح��اث حول ال��سرطان.

Data coding, entry and analysis

The data coding and/or revision was performed by 
resident physicians in the National Institute of Oncology 
for clinical variables like confirmation of diagnosis, 
morphology, localization, extension, treatment, etc.

The cases were classified according to the third edition of 
the International Classification of Disease for Oncology 
(ICD-O-3), and coding practices (including the basis and 
date of diagnosis) were defined according to the current 
international guidelines.(3, 4)

Cancer stage is established according to the TNM 
classification (sixth edition) of the international Union 
against Cancer, except for cervix cancer whose phases 
are determined based on FIGO classification.(5, 6)

To avoid recording duplicate cases from different 
information sources, a careful comparison of the data 
is made between certain variables, such as name, age, 
national identity number, telephone number, cancer 
topography and morphology, ...

Cancer registrations are considered microscopically 
verified when the diagnosis is based on histological or 
cytological report.

The cases registered included invasive cancers, in situ 
lesions, and borderline tumours in all anatomical 
sites, but only invasive cancers are considered in the 
calculation of the incidence rates.

The software Epi-Info is used for data entry, and 
Microsoft Excel and SPSS are used for statistical analysis.

The results are presented as the number of cases by site 
(ICD-10), sex, and age, with crude, age-specific, and 
age-standardised incidence rates (ASRs) per 100,000. 
The calculation of the ASR is carried out by direct 
methods, using the world standard population, and the 
cumulative risk of developing cancer before the age of 
75 (CR 0–74) is estimated according to the methodology 
proposed by the IARC. (4)
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تعريف المصطلحات الوبائية
• حالة جديدة: هي كل حالة �سرطان تم ت�شخي�صهال أول مرة عند فرد يقطن في المنطقة الجغرافية التي يغطيها ال�سجل.

Crude incidence rate (C)  ل الإ�صابة الخام •  معدَّ
C = R/N x 100000

R = عدد الحالات الحديثة التي ظهرت في فترة معينة
N = عدد "�شخ�ص-�سنة" المتراكم في نف� سالفترة المعينة

يُح�سب معدَّل الإ�صابة الخام عادة لكل 100000 �شخ�ص-�سنة �أو مائة �ألف ن�سمة في ال�سنة 
عدد ال�س�اكنة المعر�ضة للإ�صابة، والمعبر عنها بعدد “ �ش�خ�ص-زمن”، هي تقدير للعدد المتو�س�ط ل�س�كان مدينة الرباط 

ب ين2009 و2012.
 )ci( ل الإ�صابة ح�سب الفئة العمرية •  معدَّ

ع�دد الح�الات الحديث�ة في الوح�دة الزمني�ة عن�د فئ�ة عمري�ة ما )ri( مق�س�ومة عل�ى عدد ال�س�كان المعر�يضن للإ�صابة عند 
نف�� سالفئ�ة العمري�ة )ni( المتراكمين في نف�� سالفرتة الزمني�ة، و يعبر عنها في 100000 ن�س�مة.

(ASR)  Age standardised rate ل الإ�صابة المعير ح�سب ال�سن •  معدَّ
ل الإ�صابة المنتظر �إذا كان توزيع ال�س�اكنة الم�ش�مولة بالدرا�س�ة مماث لالتوزيع ال�س�اكنة المرجعية )�س�اكنة العالم مثلا( هو معدَّ

ASR = Σci ˟ w’i                      w’i = n’i / Σ n’i

)i( ال�ساكنة المرجعية في الفئة العمرية =n’i

تََّ تَعْيِير معدلات الإ�صابة الخا�صة بالفئات العمرية ب w’i ، والتي تعبر عن ن�سبة ال�ساكنة المعيارية ح�سب الفئة العمرية.
يح�سب معدَّل الإ�صابة المعير في 100000 ن�سمة.

)Cumulative risk( الاختطار التراكمي 0-74 �سنة  •

 Cum. rate (0-74)     :معدَّل الإ�صابة التراكمي بين 0 و74 �سنة

 معدَّل الإ�صابة التراكمي )cumulative rate(: هو مجموع معدلات الإ�صابة الخا�صة في كل �سنة عمرية، من الولادة وحتى 74 �سنة.
  يتغير من 1 �إلى 15 ، وهو يُعَبر عن 15 فئة عمرية من 5 �سنوات ب  ين0 و 74 �سنة. í الم�ؤ� شر

الاختطار التراكمي يُعبَّ عنه بالن�سبة المئوية )%( وهو احتمال الإ�صابة بالمر�ض بين 0 – 74 �سنة.
يُعبَّ عن معدَّل الإ�صابة التراكمي بالن�سبة المئوية وهو يعادل تقريبا الاختطار التراكمي عندما يكون معدَّل الإ�صابة بالمر� ضمنخفظاً.

 )E( عدد الحالات المنتظرة  •
الفئات  الخا�صة بمختلف  الإ�صابة  بتطبيق معدلات   )n’( ال�ساكنة  عند  ما  �سنةٍ  المنتظرة في  الحالات  يتم ح�ساب عدد 

.)∑n’i(على ال�ساكنة المتواجدة في ال�سنة ذاتها)ci( العمرية

عدد الحالات المنتظرة �سنويا في المغرب في 2015 و2020 و 2025 و2030  تمتقديرها بالاعتماد على معدلات الإ�صابة 
بين 2012-2009 )ح�س�ب الفئ�ة العمري�ة و الجن��س( �أخ�ذاً بعين الاعتب�ار تزايد عدد �س�كان المغرب و تغير الهرم ال�س�كاني 
)تبع�ا للإ�س�قاطات الخا�ص�ة بعدد �س�كان المغرب التي توفرها المندوبية ال�س�امية للتخطيط(. ه�ذه التقديرات لم ت�أخذ في 

الاعتبار التغييرات المحتملة م�س�تقب لافي معدلات الإ�صابة، ح�س�ب الفئة العمرية والجن��س. )7(
الترجمة:  تمت ترجمة الم�صطلحات الطبية �إلى اللغة العربية بالاعتماد على المعجم الطبي الموحد. )8(

Cum. risk = 100 ˟ [1 - exp(- Cum. rate/100)]
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مراقبة جودة المعطيات 
تْ بالاعتماد على م�ؤ�شريْن: اكتمالُ و�صحةُ البيانات  تمَّ

•  اكتمال البيانات
يْن: َ تقييم اكتمال البيانات تم ا�ستناداً على مُتغيِّ

- العددُ المتو�سطُ لم�صادرِ الإبلاغ للحالة الواحدة
- ن�س��بةُ ح��الات ال��سرطان الم�ؤك��دةِ بَع��د مُعاينة ن�س��يج 

الورمِمِ هرياً.

عل��ى العم��وم، تم الإب�لاغ ع��ن 4088 حال��ة ��سرطان غ��ازي 
لمر�ض��ى مقيم�ين بمدينة الرباط ب ين2009-2012 من طرف 
مختل��ف م�ص��ادر المعلوم��ات ال�س��ابقة الذك��ر، وبل��غ الع��دد 
النهائ��ي 3422 حال��ة ��سرطان بع��د دم��ج الح��الات المك��رَّرة. 
وبل��غ متو�س��طُ ع��ددِ م�ص��ادر الإب�لاغ 1,19 للحال��ة الواح��دة 
)الذك��ور: 1,18 ، الإن��اث:1,21(  وكان ل17% م��ن الح��الات 
�أك� رثم��ن م�ص��در واح��د للإب�لاغ )دون الأخ��ذ في الاعتب��ار 

مخت�ربات الت��شريح الدقي��ق كم�ص��در(

المجه��ري  بالفح���ص  الم�ؤك��دة  الح��الات  ن�س��بة  وبلغ��ت 
للأن�سجة 97,9% )ب ين60% و100% ح�سب مو�ضع الإ�صابة(.

•  �صحة البيانات
 تمالت�أك��د من الات�س��اق الداخل��ي للبيانات عن طريق البحث 
عن التناق�ضات بمخ ينتلف المتغيرات عن الحالة الواحدة، 
ع، المو�ضع/ن��وعُ الن�س��يج، الجن���س/ ��ن/الَمو�ضِ مث��ال: ال�سِّ
 IARCcg Tools المو�ضع، الخ... بالاعتماد �أ�سا�ساً على برنامج

للجمعية الدولية ل�س��جلات ال�سرطان.  

ه��ا معطي��اتٌ تخ���صُّ بع��� ض ن�س��بةُ الح��الات الت��ي تنق�صُ
المتغ�ريات هي م�ؤ��شرٌ �آخ��ر على جودة المعطيات الم�س��جلة: 
ال�س��نُّ غ�رُي مع��روفٍ عن��د 18 حال��ةٍ فق��ط )0,5%(، الجن���سُ 
��عُ الأوليُّ لل��سرطان  مع��روفٌ عن��د كل الح��الات والَمو�ضِ

مع��روف عن��د 98% م��ن الح��الات.

Data quality control
It was based on two indicators: completeness and 
validity of data.

•  Completeness of data 

Assessing the completeness of data is based on two 
variables: 

-  average number of reporting sources per case.
-  percentage of microscopically confirmed cancers

Overall, 4088 invasive cancer cases were reported by 
different sources between 2009 and 2012 for patients 
residing in Rabat, After merging duplicate cases the 
total number of cancer cases was 3422.

The average number of reporting sources was 1.19 per 
case (males: 1.18;females: 2.21) and 17% of cases had 
more than one information source (pathology sources 
not taken into account).

The percentage of microscopically confirmed cancers 
was 97.9% (between 60% and 100% according to 
cancer site). 

•  Validity of data

To check the internal consistency of data, we searched 
for aberrations or incompatibilities between different 
variables in the same record, such as age/topography, 
sex/topography, topography/morphology, etc. 

This monitoring was carried out mainly using the tool 
of the International Association of Cancer Registries, the 
IARCcrg Tools program.

The proportion of cases without information for some 
variables (age, sex, and primary site) is another criterion 
used for assessing the quality of the data. The age is 
unknown for 18 cases only (0.5%), the sex is known for 
all cases, and the primary site is known for 98%.
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Table I-1  جدول
عَدد مصادر الإبلاغ عن السرطانات الغَازِيّة )الرباط، 2012-2009(

Number of notification sources of invasive cancer (Rabat, 2009-2012)

إناث
Females

 ذكور
Males

المجموع
Total

عَدد المصادر*
Number of sources*

(%) N  عدد (%) N  عدد (%) N  عدد

(81,8)      1430 (84,2)      1409 (83,0)      2839 1

(16,1)        281 (13,6)        227 (14,8)        508 2

(1,8)        32 (2,1)         35 (2,0)          67 3

(0,3)           5 (0,2)            3 (0,2)           8 4

1,21 1,18 1,19 ل للحالة الواحدة  المُعدَّ
Mean / case

* Pathology sources not taken into account

Table I-2 جدول
دة بالفحص المجهري للأنسجة حسب المَوْضِع والجنس )الرباط، 2012-2009( نسبة السّرطانات المؤَكَّ

Percentage of microscopically confirmed cancers by site and sex (Rabat, 2009-2012)

Cancer site
المجموع

Total
إناث

 Females
ذكور

Males مَوْضِع السرطان
% % %

All sites 97,9 97,9 97,8 المواضع مجموع 
Nasopharynx 100 100 100 الَأنْفِي البُلْعوم 
Œsophagus 100 100 100 المرِئ
Stomach 98,3 95,8 100 المَعِدة
Colon 98,0 97,2 98,8 القولون
Rectum 100 100 100 لمستقيم ا
Liver 71,4 80 60 الكبد
Gallbladder & billary tract 82,2 81,5 83,3 الصفراوي بيل  المَرارة والسَّ
Pancreas 75,3 62,1 83,3 بنكرياس
Larynx 100 100 100 الحُنجُرة
Lung 97,9 97,4 98,0 ئة الرِّ
Breast (females) 100 100 - الثّدي )نساء(
Cervix uteri 99,5 99,5 - حم الرَّ عُنق 
Corpus uteri 100 100 - حم الرَّ جسم 
Ovary 94,1 94,1 - لمَبِيض ا
Prostate 100 - 100 )البروستاتة( المُوثة 
Bladder 100 100 100 المَثانة
Kidney 95,1 93,3 96,2 لكِلية ا
Brain, Nervous system 91,7 88,5 94,1 العَصبي  الدّماغ، الجهاز 
Thyroid 100 100 100 رَقِية الدَّ ة  الغُدَّ
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Global results نتائج عامة
A total number of 3422 new invasive cancer cases were 
registered by Rabat cancer registry between 2009 and 
2012 (males: 49%; females: 51%). Median age was 63 
and 55 years old for males and females respectively.

بل��غَ ع��ددُ ح��الات ال��سرطان الغازي��ةِ الجدي��دةِ عن��د 
�س��اكنة الرب��اط 3422 حال��ة ب�ين �س��نة 2009 و2012، 
��نُ الو�س��يطُ 63 �س��نة  49% ذك��ور و51% �إن��اث، وبَلغ ال�سِّ

عن��د الذك��ورِ و55 �س��نة عن��د الإن��اث.

Table II-1 جدول
عَدد الحالات حسب الجنس )2012-2009(

 Number of cases by sex

Number of cases  عَدد الحالات

المجموع
Total

إناث
Females

 ذكور
Males

3422
(98,9%)

1748
(98,1%)

1674
(99,7%)

غازِيّة سرطانات 
Invasive cancers

28
(0,8%)

26
(1,5%)

2
(0,1%)

سرطانات لَبِدَة
In situ cancers

10
(0,3%)

7
(0,4%)

3
(0,2%)

يَة أورام َحدِّ
Borderline tumours

3460 1781 1679 Total  المجموع



15
15

Table  II-2  جدول
عَدد الحالات حسب الجنس والسنة )2012-2009(

 Number of cases by sex and year

Number of cases   عَدد الحالات
المجموع

Total
إناث

Females
ذكور

Males
سنة
Year

798 
881
881
862

383 
465 
452
448 

415
416
429
414

2009
2010
2011
2012

غَازِيّة سرطانات 
Invasive cancers

6
10
8
4

6
10
7
3

0
0
1
1

2009
2010
2011
2012

سرطانات لَبِدَة
In situ cancers

2
4
2
2

2
3
1
1

0
1
1
1

2009
2010
2011
2012

يَة أورام َحدِّ
Borderline tumours

Table II-3 جدول
ن الوسيط عند مرضى السرطان )2012-2009( ن والسِّ ط السِّ مُتوَسِّ

Mean and median age* for cancer cases

ن السِّ ط  مُتوَسِّ
Mean age

الوسيط ن  السِّ
Median age سنة

Yearإناث
Females

ذكور
Males

إناث
Females

ذكور
Males

52,8 61,2 52 63 2009

56,6 60,4 57 62 2010

55,6 59,8 55 61 2011

55,4 60,5 56 63 2012

55,2 60,5 55 63 2012-2009

* Age unknown for 18 cases     ن غير معروف عند 18 حالة  ال�سِّ
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المُعدّل العام للإصابة 
بل��غ المع��دل الع��ام للإ�صاب��ة بال��سرطان 143,2 حال��ة في 
100000 ن�س��مة �س��نويا، وبَلغَ��ت ن�س��بة الاختط��ارِ التراكم��ي 

0-74 �س��نة 15,8% عن��د الذك��ور و13,0% عن��د الإن��اث. 

يرتف��ع مع��دَّل الإ�صاب��ة با�ضطِ��رادٍ م��ع التق��دمِ في العم��ر 
ليبل��غَ بع��د 75 �س��نة 1186 عن��د الرجال و 644 عند الن�س��اء في 
100000 ن�س��مة �س��نوياً. كم��ا عَ��رف مع��دَّل الإ�صاب��ة ارتفاع��اً 

طفيف��اً ب�ين 2009 و2012 عن��د الذك��ور و الإن��اث مع��ا.

�أكثُر ال��سرطانات �شُ��يوعاً عندَ الذكورِ ��سرطانُ الرئة بن�س��بة 
21,0% و��سرطان البرو�س��تاتة بن�س��بة 19,2% م��ن مجم��وع 
الح��الات، في ح�ين ي�أتي ��سرطان الث��دي في المرتبة الأولى 
عن��د الن�س��اء بن�س��بة 40,5% م��ن الح��الات يَلِيه ��سرطان عنقِ 
الرحِ��م بن�س��بة 10,5%. ويَحت��ل ��سرطان الأمع��اءِ الغليظ��ةِ 
)القول��ون + الم�س��تقيم( المرتب��ة الأولى مِ��ن ب�ينِ ��سرطانات 
الجه��از اله�ضمي والمرتبة الثالثة من ب ينمجموع الحالات 

بن�س��بة 8,3% عن��د الذك��ور و 7,8% عن��د الإن��اث.

وعل��ى العم��وم، ف���إن مع��دلاتِ الإ�صاب��ة بال��سرطان بمدين��ة 
الرباط تبقى قريبة من مثيلاتهَا في �شمال �أفريقيا والدول 
العربي��ة وه��ي �أقلُّ من المعدلات الم�س��جلة في الدول الغربية 

والدول المتقدمة.

Global Incidence

Overall incidence rate of cancer was 143.2 per 100.000 

inhabitants per year, and the cumulative risk 0-74 years 

old was 15.8% in males and 13.0% in females. 

The incidence rate increases steadily with age, it gets 

1186 and 644 per 100.000 respectively in males and 

females after 75 years old. It has also increased slightly 

between 2009 and 2012 for both sexes. 

In males, the most frequent sites of cancer are lung 

(21.0%) and prostate (19.2%). In females the most 

common site of cancer are breast (40.5%) followed by 

cervix uteri (10.5%). Colorectal is the most frequent site 

of digestive tract cancers and the third among all sites 

(8.3% of cases in males and 7.8% of cases in females). 

Overall, cancer incidence rates of Rabat are similar 

to those reported by other cancer registries in North 

African and Arabic countries but remain lower than 

those observed in Western and Developed countries.
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Table II-4  جدول 
)2012-2009( المواضع  جميع  البيانات:  ملخص 

Summary of data: All sites

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 3422 1748 1674 عَدد الحالات

Median age 59 55 63 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 143,2 142,4 145,1 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 132,4 124,7 141,5 ر حسب  ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ
العالم* ساكنة 

Morocco ASRα* 119,3 117,3 121,4 ر حسب  ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ
المغرب* ساكنة 

Cumulative risk 0-74 y (%) 14,3 13,0 15,8 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختطار 

α Age standardised rate   per  100 000 في *

2012-2011 2010-2009

إناث
 Females

ذكور
Males

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 900 843 848 831 عَدد الحالات

Crude incidence* 147,7 147,5 137,1 142,7 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 127,0 140,5 123,0 143,5 ر حسب  ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ
العالم* ساكنة 

Morocco ASRα* 122,3 124,2 112,2 118,6 ر حسب  ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ
المغرب* ساكنة 

α Age standardised rate per  100 000 في *
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ل الإصابة بالسرطان حسب الفئة العمرية والجنس وموضع الإصابة معدَّ
ل الإصابة بالسرطان حسب الموضع والجنس 2012-2009 جدول II-5 معدَّ

مو�ضع الإ�صابة
�إناثذكور

*مُعدَّل الإ�صابة الخام%المجموع
*مُعدَّل الإ�صابة الخام%المجموعمُعدَّل الإ�صابة الُمعَيَّ

ICD-10مُعدَّل الإ�صابة الُمعَيَّ

(في 100.000)(في 100.000)

60,360,520,4710,060,080,07C00الشفة

80,480,690,59150,861,221,21C01-02اللسان
20,120,170,1410,060,080,07C03اللثة

40,240,350,3410,060,080,10C04أرضية الفم
30,180,260,2420,110,160,12C05سقف الفم

30,180,260,2940,230,330,31C06 مواضع أخرى للفم
70,420,610,5260,340,490,42C07-08الغدد اللعابية

50,300,430,3410,060,080,06C09 لوزة الحلق
20,120,170,1810,060,080,07C10الحلقوم

382,273,292,92221,261,791,58C11البلعوم الأنفي
00,000,000,0040,230,330,19C12-13تحت البلعوم

221,311,911,9860,340,490,43C15المرئ
694,125,985,68482,753,913,47C16المعدة

40,240,350,28100,570,810,77C17الأمعاء الدقيقة
814,847,026,76724,125,865,32C18القولون

90,540,780,7560,340,490,47C19المَوصِل المُستقيمِي السيني
653,885,635,40583,324,724,26C20المستقيم

120,721,040,9370,400,570,51C21الشرج والقناة الشرجية
150,901,301,34201,141,631,60C22الكبد

40,240,350,28191,091,551,44C23المرارة
فراويّ بيل الصَّ 140,841,211,2080,460,650,57C24السَّ

482,874,164,02291,662,362,17C25البنكرياس
40,240,350,2910,060,080,09C26مسالك معوية، غير محددة

00,000,000,0010,060,080,11C30الأنف والأذن الوسطى
60,360,520,5200,000,000,00C31الجيوب الأنفية

643,825,555,1730,170,240,22C32الحنجرة
35120,9730,4228,96382,173,092,61C34الرئة

00,000,000,0020,110,160,15C37الغدة الصعترية
50,300,430,3910,060,080,09C38القلب، المنصف وغشاء الجنب

 تلف متداخل من الجهاز التنفسي
00,000,000,0010,060,080,06C39.8وأعضاء داخل الصدر

100,600,870,8090,510,730,93C40-41العظام والمفاصل والغضروف
392,333,383,40301,722,442,30C44الجلد )+ الميلانوما(
20,120,170,1700,000,000,00C46ساركومة كابوسي

10,060,090,1150,290,410,55C48خلف الصفاق والصفاق
140,841,211,1440,230,330,33C49النسيج الضام والأنسجة الرخوة

110,660,950,9170840,5057,6648,47C50الثدي
00,000,000,0080,460,650,60C51الفرج

00,000,000,0050,290,410,45C52المهبل
00,000,000,0018410,5314,9912,72C53عنق الرحم

00,000,000,00593,384,814,58C54جسم الرحم
00,000,000,00683,895,544,85C56المبيض

00,000,000,0010,060,080,07C58المشيمة
32119,1827,8229,2800,000,000,00C61الموثة )البروستاتة(

120,721,040,8100,000,000,00C62الخصية
261,552,252,09150,861,221,22C64الكلى

20,120,170,1200,000,000,00C65-66حوض الكلية والحالب
1116,639,629,46120,690,980,84C67المثانة

20,120,170,1200,000,000,00C68أعضاء الجهاز البولي الأخرى
60,360,520,7420,110,160,15C69العين

342,032,952,90261,492,121,94C70-72الدماغ والجهاز العصبي
130,781,130,98593,384,813,95C73الغدة الدرقية

40,240,350,5220,110,160,22C74الغدة فوق الكدرية
00,000,000,0010,060,080,07C75الغدد الصماء الأخرى

50,300,430,5910,060,080,09C76أورام صعبة تحديد الموضع
201,191,731,69261,492,121,86C81داء هودجكين

834,967,196,78643,665,214,58C82لمفومة لا هودجكينية
181,081,561,3790,510,730,69C84ورم نقوي متعدد

130,781,131,27130,741,061,15C85ابيضاض الدم اللمفاوي
251,492,171,93181,031,471,30C86ابيضاض الدم النخاعي

00,000,000,0010,060,080,05C87ابيضاض الدم غير محدد
120,721,041,0860,340,490,46C88أورام تكاثرية مناعية

392,333,383,28241,371,951,71C80أورام أخرى غير محددة
1674100,0145,1141,51748100,0142,4124,7C00-80جميع الأعضاء

باستثناء 163597,7141,7138,1171898,3139,9122,4C44جميع الأعضاء باستثناء الجلد
* ح�سب �ساكنة العالم
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Cancer Incidence by age-groups, sex and sites
Table II-5: Cancer incidence by site and sex 2009-2012 

Site

Males Females

ICD-10Total % Crude Incid. World  ASR* Total % Crude  Incid. World  ASR

(per 100 000) (per 100 000)
Lip 6 0,36 0,52 0,47 1 0,06 0,08 0,07 C00
Tongue 8 0,48 0,69 0,59 15 0,86 1,22 1,21 C01-02
Gum 2 0,12 0,17 0,14 1 0,06 0,08 0,07 C03
Floor of mouth 4 0,24 0,35 0,34 1 0,06 0,08 0,10 C04
Palate 3 0,18 0,26 0,24 2 0,11 0,16 0,12 C05
Other and unspecified parts of mouth 3 0,18 0,26 0,29 4 0,23 0,33 0,31 C06
Salivary glands 7 0,42 0,61 0,52 6 0,34 0,49 0,42 C07-08
Tonsil 5 0,30 0,43 0,34 1 0,06 0,08 0,06 C09
Oropharynx 2 0,12 0,17 0,18 1 0,06 0,08 0,07 C10
Nasopharynx 38 2,27 3,29 2,92 22 1,26 1,79 1,58 C11
Hypopharynx 0 0,00 0,00 0,00 4 0,23 0,33 0,19 C12-13
Oesophagus 22 1,31 1,91 1,98 6 0,34 0,49 0,43 C15
Stomach 69 4,12 5,98 5,68 48 2,75 3,91 3,47 C16
Small intestine 4 0,24 0,35 0,28 10 0,57 0,81 0,77 C17
Colon 81 4,84 7,02 6,76 72 4,12 5,86 5,32 C18
Rectosigmoid junction 9 0,54 0,78 0,75 6 0,34 0,49 0,47 C19
Rectum 65 3,88 5,63 5,40 58 3,32 4,72 4,26 C20
Anus & anal canal 12 0,72 1,04 0,93 7 0,40 0,57 0,51 C21
Liver 15 0,90 1,30 1,34 20 1,14 1,63 1,60 C22
Gallbladder 4 0,24 0,35 0,28 19 1,09 1,55 1,44 C23
Other and unspecified parts of biliary tract 14 0,84 1,21 1,20 8 0,46 0,65 0,57 C24
Pancreas 48 2,87 4,16 4,02 29 1,66 2,36 2,17 C25
Intestinal tract, NOS α 4 0,24 0,35 0,29 1 0,06 0,08 0,09 C26
Nasal cavity & Middle ear 0 0,00 0,00 0,00 1 0,06 0,08 0,11 C30
Sinuses 6 0,36 0,52 0,52 0 0,00 0,00 0,00 C31
Larynx 64 3,82 5,55 5,17 3 0,17 0,24 0,22 C32
Lung 351 20,97 30,42 28,96 38 2,17 3,09 2,61 C34
Thymus 0 0,00 0,00 0,00 2 0,11 0,16 0,15 C37
Heart, mediastinum and pleura 5 0,30 0,43 0,39 1 0,06 0,08 0,09 C38
Overlapping lesion of respirat. Syst. & intrath. organs 0 0,00 0,00 0,00 1 0,06 0,08 0,06 C39.8
Bone, joints and articular cartilage, 10 0,60 0,87 0,80 9 0,51 0,73 0,93 C40-41
Skin (& Melanoma) 39 2,33 3,38 3,40 30 1,72 2,44 2,30 C44
Kaposi sarcoma 2 0,12 0,17 0,17 0 0,00 0,00 0,00 C46
Retroperitoneum & peritoneum 1 0,06 0,09 0,11 5 0,29 0,41 0,55 C48
Connective, Soft tissue 14 0,84 1,21 1,14 4 0,23 0,33 0,33 C49
Breast 11 0,66 0,95 0,91 708 40,50 57,66 48,47 C50
Vulva 0 0,00 0,00 0,00 8 0,46 0,65 0,60 C51
Vagina 0 0,00 0,00 0,00 5 0,29 0,41 0,45 C52
Cervix uteri 0 0,00 0,00 0,00 184 10,53 14,99 12,72 C53
Corpus uteri 0 0,00 0,00 0,00 59 3,38 4,81 4,58 C54
Ovary 0 0,00 0,00 0,00 68 3,89 5,54 4,85 C56
placenta 0 0,00 0,00 0,00 1 0,06 0,08 0,07 C58
Prostate 321 19,18 27,82 29,28 0 0,00 0,00 0,00 C61
Testis 12 0,72 1,04 0,81 0 0,00 0,00 0,00 C62
Kidney 26 1,55 2,25 2,09 15 0,86 1,22 1,22 C64
Renal pelvis & ureter 2 0,12 0,17 0,12 0 0,00 0,00 0,00 C65-66
Bladder 111 6,63 9,62 9,46 12 0,69 0,98 0,84 C67
Other urinary organs 2 0,12 0,17 0,12 0 0,00 0,00 0,00 C68
Eye & adnexa 6 0,36 0,52 0,74 2 0,11 0,16 0,15 C69
Brain & nervous system 34 2,03 2,95 2,90 26 1,49 2,12 1,94 C70-72
Thyroid 13 0,78 1,13 0,98 59 3,38 4,81 3,95 C73
Adrenal gland 4 0,24 0,35 0,52 2 0,11 0,16 0,22 C74
Other endocrine glands 0 0,00 0,00 0,00 1 0,06 0,08 0,07 C75
Other and ill-defined sites 5 0,30 0,43 0,59 1 0,06 0,08 0,09 C76
Hodgkin lymphoma 20 1,19 1,73 1,69 26 1,49 2,12 1,86 C81
Non-Hodgkin lymphoma 83 4,96 7,19 6,78 64 3,66 5,21 4,58 C82
Multiple myeloma 18 1,08 1,56 1,37 9 0,51 0,73 0,69 C84
Lymphoid leukaemia 13 0,78 1,13 1,27 13 0,74 1,06 1,15 C85
Myeloid Leukaemia 25 1,49 2,17 1,93 18 1,03 1,47 1,30 C86
Leukaemia unspecified 0 0,00 0,00 0,00 1 0,06 0,08 0,05 C87
Immunoproliferative diseases 12 0,72 1,04 1,08 6 0,34 0,49 0,46 C88
Unknown primary site 39 2,33 3,38 3,28 24 1,37 1,95 1,71 C80
All sites Total 1674 100,0 145,1 141,5 1748 100,0 142,4 124,7 C00-80
All sites but C44 1635 97,7 141,7 138,1 1718 98,3 139,9 122,4 All except C44

* Age standardised rate

 α No other specified
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Figure I - 1 شكل
 حالات السرطان حسب المَوْضِع والجنس )2012-2009(

Cancers distribution by site and sex

Males   ذكور

* colon & rectosigmoid junction    ل الُم�ستقيمِي ال�سيني القولون + الَمو�صِ
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* colon & rectosigmoid junction    ل الُم�ستقيمِي ال�سيني القولون + الَمو�صِ

Females    إناث
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Figure II - 2 شكل
ل الإصابة بالسرطان - جميع المواضع )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate - All sites of cancer

Percentage نسبة
Males ذكور
Females إناث

Incidence rate ل الإصابة معدَّ

Females إناث
Males ذكور
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Figure II-3 شكل
جِلات ل الإصابة بالسرطان: مقارنة بين السِّ مُعدَّ

Cancer Incidence*α: comparison with registriesβ

Males ذكور
Females إناث

α ref. 9 & 10 per 100 000 في  *

skin cancers excluded except melanoma  دون اعتبار �سرطان الجلد غير الورم الميلاني  β
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Table III-1  جدول 
بيانات سرطان الثدي )2012-2009(

 Breast cancer data

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 719 708 11 عَدد الحالات

Median age 51 51 60 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 30,2 57,7 1,0 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 25,9 48,5 0,9 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 24,3 46,1 0,8 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 2,7 5,0 0,1 راكُمي 0-74 سنة )%(  الاختِطار التَّ

α Age standardised rate per 100 000في  *

سرطان الثّدي 
يًعت� رب��سرطان الث��دي الأك� رث�ش��يوعاً عن��د الإن��اث بن�س��بة 
40,5% م��ن مجم��وع الحالات وبمعدل 57,5 حالة في 100000 

ن�س��مة �س��نوياً )1,5% فق��ط م��ن ح��الات ��سرطان الث��دي تم 
ت�ش��خي�صها عن��د الذك��ور(. يزي��دُ مع��دلُ الإ�صاب��ة عموم��اً 
م��ع التق��دم في العم��ر وق��د �سُ��جلت �أغل��بُ الحالات عن��د الفئة 

العمْري��ة 35-64 �س��نة )%78,2(.

بخ�صو���ص الن��وعِ الن�س��يجي، 85% م��ن الح��الات الم�س��جلة 
ه��ي ��سرطانة �أقنِيَ��ة مت�س��لِّلة. تم ت�ش��خي�ص �أك� رثم��ن ن�صف 
حالات �سرطان الثدي في المرحلة الأولى �أو الثانية للمر�ض، 
وعُ��شرْ الح��الات تقريبا تم ت�ش��خي�صها في مرحلة انبثاث.

معدَّل الإ�صابة ب��سرطان الثدي في الرباط قريب من مثيله 
في دول �ش��مال �أفريقي��ا كم��ا في مناط��ق كث�رية في الع��الم 
وه��و �أق��لُّ كث�رياً م��ن المع��دلات الم�س��جلة في الدول الغربي��ة.

Breast cancer
Breast cancer is the most common cancer in females with 

40.5% of total cases and an incidence rate of 57.5 per 

100000 habitants per year (only 1.5% of breast cancer 

cases were diagnosed in males). Overall, the incidence 

rate increases with age and the cases were often recorded 

in the age range of 35-64 (78.2%). Histological type was 

an infiltrating ductal carcinoma in about 85% of cases. 

More than half of breast cancer cases were diagnosed 

in stages I and II and approximately 10% cases were 

diagnosed at stage IV.

The incidence rate in Rabat is close to that in North 

Africa countries, as in many other regions in the 

world, but it remains lower than the rates observed in 

Western countries.
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Table III-2  جدول  
 بيانات سرطان الثدي عند النساء

Breast cancer data in females  

2012-2011 2010-2009

Number of cases 363 345 عَدد الحالات

Crude incidence* 59,6 55,8 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 48,9 48,2 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 47,8 44,5 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

α Age standardised rate per  100 000 في *

Figure III-1 شكل
ل الإصابة بسرطان الثدي )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of breast cancer

Females

Percentage نسبة
إناث

Females

Incidence rate ل الإصابة معدَّ
إناث
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Table III-3 جدول
النوع النسيجي لسرطان الثدي عند النساء

Breast cancer morphology in females 

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Infiltrating ductal carcinoma 85,0 602 لَة مُتَسَلِّ أقنِيَة  سَرَطانة 

Infiltrating Lobular carcinoma 5,4 38 لَة مُتَسَلِّ فُصَيْصيّة  سَرَطانة 

Medullary carcinoma 2,0 14 نُخاعِيّة  سَرَطانة 

Colloid adenocarcinoma 2,0 14 ي غَرَوَانِيّ  ورم غُدِّ

Infitrating ductal and lobular carcinoma 0,8 6 أقنِيَة وفُصَيْصيّة لَة مزدوجة  مُتَسَلِّ سَرَطانة 

Others 4,8 34 أخرى

Figure III-2 شكل
 مراحل سرطان الثدي عند النساء

Stage of breast cancer in females

 

Unknown stage: 15.3%    
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Figure III-3 شكل

ل الإصابة بسرطان الثدي عند النساء: مقارنة بين السِجِلات مُعدَّ
Incidence of breast cancer in females: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females إناث
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Table IV-1   جدول 
بيانات سرطان عُنق الرّحم )2012-2009(

 Cervix uteri cancer data

2012-2009

Number of cases 184 عَدد الحالات

Median age 55 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 15,0 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 12,7 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 12,1 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 1,5 راكُمي 0-74 سنة )%(  الاختِطار التَّ
α Age standardised rate per  100 000 في *

سرطان عُنق الرحم 
ي�أت��ي ��سرطان عُن��ق الرحم في المرتبة الثانية بعد ��سرطان 
الث��دي عن��د الإن��اث من حيث عدد الحالات ومع��دَّل الإ�صابة 
ال��ذي يزي��د م��ع التقدم في العم��ر، غير �أن بع��� ضالحالات تم 
ت�ش��خي�صها في �س��ن مبكرة )7,6% من الحالات قبل 35 �سنة(
جُ��ل الح��الات ه��ي ��سرطانات حَر�شَ��فِية الخلاي��ا )87%( و تم
ت�ش��خي�ص ح��والي 60% م��ن مجم��وع الح��الات في المرحل��ة 
ت في  �صَ الأولى �أو الثاني��ة بينم��ا 5,4% م��ن الح��الات �شُ��خِّ

الرابع��ة. المرحل��ة 
مع��دَّل الإ�صاب��ة ب��سرطان عن��ق الرح��م مرتف��ع ن�س��بيا في 
المغ��رب مقارن��ة م��ع ال��دول المغاربي��ة �أو ال��دول العربي��ة 
الأخ��رى �أو الغربي��ة لكن��ه يبق��ى �أق��ل مم��ا ه��و م�س��جل في 

ال�صح��راء. جن��وب  الأفريقي��ة  ال��دول 

Cervix uteri cancer
Cervix uteri cancer is the second most common cancer in 
females in terms of number of cases and incidence rate 
that increases with age, but some cases are diagnosed 
at a young age (7.6% of cases are diagnosed before 35 
years). Most cases are squamous cell carcinoma (87%). 
About 60% are diagnosed at stages I and II, while 5.4% 
of cases are diagnosed at stage IV.

The incidence of cervical cancer is relatively higher in 
Morocco compared with other Maghreb  or Western 
countries but it remains less common than that recorded 
in the sub Saharan African countries.
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2012-2011 2010-2009

Number of cases 87 97 عَدد الحالات

Crude incidence* 14,3 15,7 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 11,7 13,9 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 11,7 12,6 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ
α Age standardised rate per  100 000 في *

Figure IV-1 شكل

ل الإصابة بسرطان عنق الرحم )2012-2009( توزيع ومُعدَّ
Distribution and incidence rate of cervix uteri cancer

Females

Percentage نسبة
إناث

Females

Incidence rate ل الإصابة معدَّ
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Table IV-2 جدول
 النوع النسيجي لسرطان عنق الرحم

 Morphology of cervix uteri cancer

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Squamous cell carcinoma 87,0 160 الخلايا  ةُ  حَرْشَفِيَّ سَرَطانَةٌ 

Adenocarcinoma 7,6 14 ة  يَّ غُدِّ سرطانة 

Mixed carcinoma, squamous and glandular 2,7 5 ة  يَّ ةُ وغُدِّ حَرْشَفِيَّ سَرَطانَة مختلطة 

Others 2,7 5 أخرى

Figure IV-2 شكل

مراحل سرطان عنق الرحم
 Stage of cervix uteri cancer

Unknown stage: 10.9%
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Figure IV-3 شكل

جِلات ل الإصابة بسرطان عُنق الرحم: مقارنة بين السِّ مُعدَّ
Incidence of cervix uteri cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *
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Table V-1 جدول
بيانات سرطان المَبيض )2012-2009(

 Ovary cancer data

بيانات سرطان المَبيض )2012-2009(
 Ovary cancer data

Number of cases 68 عَدد الحالات

Median age 55 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 5,5 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 4,9 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 4,5 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,6 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 

α Age standardised rate per  100 000 في *

سرطان المَبِيض 
ي�أت��ي ��سرطان الَمبِي��� ضفي المرتبة الثالثة عند الن�س��اء من 
حيث معدَّل الإ�صابة، و�أغلبُ الحالات تم ت�شخي�صها ب ين45 
و74 �س��نة. يرتف��ع مع��دَّل الإ�صاب��ة با�ضط��راد م��ع التقدم في 

العمر ويبلغ �أق�صاه ب ين55 و74 �س��نة.

ة كِي�سِ��يَّة و13% من  ثلث الحالات هي من نوع ��سرطانة غُدِّيَّ
نوع �سرطانة �شبيهة ببطانة الرحم. تم ت�شخي�ص ثلث الحالات 
عل��ى الأق��ل في مرحلة انبثاث ال��سرطان )المرحلة الرابعة(.

مُع��دل الإ�صاب��ة بالرب��اط م�ش��ابهٌ للمع��دلات الم�س��جلة في 
دول المغ��رب العرب��ي وال��دول العربي��ة عموم��ا وه��و �أقل من 
المع��دلات الموج��ودة في مناط��ق �أخ��رى من العالم في �آ�س��يا 
و�أمري��كا الجنوبية وخا�صة في �أوروب��ا والولايات المتحدة.

Ovary cancer
Ovarian cancer is the third most common cancer in 

women in terms of incidence. Most cases are diagnosed 

at the age between 45 and 74 years old. The incidence 

rises steadily with age with a maximum in age range 

55-74.  

One third of the cases are cystadenocarcinoma and 13% 

are endometrioid carcinoma. At least one third of the 

cases are metastatic at diagnosis. Incidence rate in Rabat 

is similar to that in Maghreb and Arab countries, and it 

is lower than the rates observed in the other regions of 

the world, particularly in Europe and the United States.
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Figure V-1 شكل 
ل الإصابة بسرطان المبيض )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of ovary cancer

 

Table V-2 جدول
 النوع النسيجي لسرطان المبيض

 Morphology of ovary cancer

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Cystadenocarcinoma

Serous 11,8 8 ة مَصْلِيَّ

ة  ة  كِيسِيَّ يَّ سَرطانة غُدِّ
Papillary serous 8,8 6 ة مَصْلِيَّ ة  حُليمِيَّ
Mucinous 5,9 4 ة مُوسِينيَّ
Papillary 5,9 4 ة حُليمِيَّ

Adenocarcinoma, NOS 17,6 12 ة، دون تحديد يَّ سَرطانة غُدِّ
Endometrioid carcinoma 13,2 9 حِم الرَّ بِبِطانَة  سَرَطانة شبيهة 
Granulosa cell tumor, malignant 4,4 3 بَة، خبيث ورم الخلايا المُحَبَّ
Others 26,4 18 أخرى
Not specified 5,9 4 د غير مُحدَّ

NOS: no other specified

Females

Percentage نسبة
إناث

Females

Incidence rate ل الإصابة معدَّ
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Figure V-2 شكل
مراحل سرطان المبيض

 Stage of ovary cancer

Figure V-3 شكل
ل الإصابة بسرطان المَبِيض: مقارنة بين السِجِلات مُعدَّ

Incidence of ovary cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Unknown stage: 33.8%
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Table VI-1  جدول
بيانات سرطان الرئة )2012-2009(

 Lung cancer data

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 389 38 351 عَدد الحالات

Median age 61 58,5 61 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 16,3 3,1 30,4 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 15,1 2,6 29,0 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 13,2 2,5 24,6 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 1,8 0,3 3,5 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 
α Age standardised rate per  100 000 في *

ئة  سرطان الرِّ
يَحت��ل ��سرطان الرئ��ة المرتب��ة الأولى عن��د الذك��ور م��ن 
حي��ث ع��دد الح��الات ومع��دَّل الإ�صابة. 90% م��ن الحالات تم 
ت�ش��خي�صها عن��د الذك��ور و10% فق��ط عن��د الإن��اث. �أك�رُث م��ن 
80% م��ن الح��الات عن��د الذك��ور تم ت�ش��خي�صها ب�ين 45 و74 
�سنة، كما �أن معدَّل الإ�صابة يزيد مع التقدم في العمر حيث 
كان �أق��ل م��ن 30 في 100000 قب��ل 65 �س��نة ث��م ت�ضاع��ف بعد 
ذلك ليبلغَ حوالي 200 في 100000 بعد 65 �س��نة. حوالي %90 
م��ن ��سرطانات الرئ��ة ه��ي م��ن ن��وع ��سرطانة “لا �صغ�رية 
ة. جُ��ل الحالاتتم َّ  الخلاي��ا” و�أغلبه��ا م��ن نوع ��سرطانة غُدِّيَّ
ت�شخي�صها في مرحلةٍ متقدمةٍ من انت�شار المر�ضِ )62% في 

مرحل��ة انبثاث(

يزي��د مع��دَّل الإ�صاب��ة ب��سرطان الرئ��ة 10 �أ�ضع��اف عن��د 
الذك��ور مقارنة مع الإن��اث. ويبقى معدَّل الإ�صابة بالرباط 
�أق��ل م��ن المعدلات الم�س��جلةِ في دولٍ �أخ��رى خا�صة الغربية 

منها وك��ذا تركيا.

Lung cancer
Lung cancer is the first common cancer in males in 
terms of the number of cases and the incidence rate. 
90% of cases are diagnosed in males and 10% in 
females. More than 80% of cases are diagnosed among 
males in range age 45-74. The incidence rate increases 
with age: less than 30 per 100000 before 65 years of 
age and increases to approximately 200 per 100000 
after 65 years old. About 90% of lung cancers are Non-
small cell carcinoma and mostly are adenocarcinoma 
type. Most cases are diagnosed at an advanced stage 
(62% at metastatic stages).

Lung cancer incidence rate is tenfold higher in males 
compared to females. The incidence rate in Rabat 
remains lower than that registered in other countries 
especially in Western countries as well as in Turkey.
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Figure VI-1 شكل
ئة: توزيع الحالات حسب الفِئَة العُمْرية والجنس )2012-2009( سرطان الرِّ
 Lung cancer: Distribution of cases by age-group and sex

Figure VI-2 شكل
ل الإصابة بسرطان الرئة )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of lung cancer
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Table VI-2 جدول
 النوع النسيجي لسرطان الرئة

 Morphology of lung cancer

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Non-small cell carcinoma 88,4 344 سَرَطانَةٌ لا صَغيرَةِ الخَلايا

-   Adenocarcinoma 57,1 222 ة  يَّ غُدِّ -   سَرطانة 

-   Squamous cell carcinoma 19,5 76 الخلايا ةُ  حَرْشَفِيَّ -   سَرَطانَةٌ 
-   Others 6,7 26 -   أخرى
-   NOS* 5,1 20 -   بدون تحديد

Small-cell carcinoma 8,7 34 الخَلايا سَرَطانَةٌ صَغيرَة 

Carcinosarcoma 0,8 3 سرطانية  ساركُومة 

Not specified 2,1 8 غير مُحَدد

* No other specified 	

Figure VI-3 شكل
مراحل سرطان الرئة 

 Stage of lung cancer

Unknown stage: 18.8%
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Figure VI-4 شكل
ئة: مقارنة بين السِجِلات ل الإصابة بسرطان الرِّ مُعدَّ

Incidence of lung cancer: comparison with registriesα

Females
Males ذكور

إناث

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *
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Table VII-1  جدول 
بيانات سرطان المُوثة )البروستاتة( )2012-2009(

 Prostate cancer data

Males   رجال

Number of cases 321 عَدد الحالات

Median age 71 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 27,8 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 29,3 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 23,8 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 4,0 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 
α Age standardised rate per  100 000 في *

2012-2011 2010-2009

Number of cases 164 157 عَدد الحالات

Crude incidence* 28,7 27,0 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 29,5 29,3 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 24,8 22,7 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 3,8 4,2 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 
α Age standardised rate per  100 000 في *

 سرطان المُوثة )البرُوستَاتة(
ي�أت��ي ��سرطان البرو�س��تاتة في المرتب��ة الثانية عن��د الذكور 
بع��د ��سرطان الرئ��ة كم��ا �أن مع��دلَ الإ�صابة ه��و الأعلى ب ين
كل ال��سرطانات بعد �س��ن الخام�س��ة وال�س��ت ين)�أكثر من 350 

في 100000 ن�س��مة �س��نويا بعد 75 �س��نة(.
�أكثر من 99% من الحالات هي من نوع �سرطانة غُذِّية.

يزي��د مع��دلُ الإ�صاب��ة قلي�لاً ع��ن المع��دلات الم�س��جلة في 
ال��دول المغاربي��ة وبع� ضدول ��شرق �آ�س��يا كال�ص�ين والهند 
لكن��ه يبق��ى �أق��ل بكث�رٍي م��ن المع��دلات الم�س��جلة في ال��دول 

الأوربي��ة و�أمري��كا ال�ش��مالية. 

Prostate cancer
Prostate cancer is the most common cancer in males 
after the lung cancer. Its incidence rate is the highest 
among all cancers after 65 years old (more than 350 per 
100000 inhabitants per year after 75 years old).

More than 99% of cases are adenocarcinomas.

Its incidence rate in Rabat is slightly higher than in 
Maghreb countries and in some East Asian countries 
such as China and India but remains much lower than the 
rates recorded in European and North America countries.
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Figure VII-1 شكل
ل الإصابة بسرطان المُوثة )البروستاتة( )2012-2009( توزيع ومُعدَّ
Distribution and incidence rate of prostate cancer

Figure VII-2 شكل
)البروستاتة( المُوثة   مراحل سرطان 

 Stage of prostate cancer
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Figure VII-3 شكل
ل الإصابة بسرطان المُوثة: مقارنة بين السِجِلات مُعدَّ

Incidence of prostate cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Males ذكور
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Table VIII-1  جدول 

بيانات سرطان المثانة )2012-2009(
 Bladder cancer data

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 123 12 111 عَدد الحالات

Median age 67,5 80 66 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 5,2 1,0 9,6 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 4,9 0,8 9,5 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 4,2 0,9 7,8 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,6 0,05 1,2 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 
α Age standardised rate per  100 000 في *

سرطان المَثانة 
يحت��ل ��سرطان المثان��ة المرتب��ة الثالث��ة عن��د الذك��ور م��ن 
حي��ث مع��دَّل الإ�صابة الذي يبلغ ع��شرة �أ�ضع��افِ مثيلِه عند 

الإناث. 
يرتف��عُ مع��دَّل الإ�صاب��ة عن��د الذك��ور م��ع التق��دمِ في العم��ر 
حي��ث يزي��د ع��ن 100 في 100000 ن�س��مة بع��د 75 �س��نة، وجُ��ل 
الحالات هي من نوع �سرطانة الخلايا الانتقالية الُحليْمِية.
يمك��ن اعتب��ارُ مع��دَّل الإ�صاب��ة ه��ذا قريب��اً م��ن المع��دلات 
الم�س��جلة في بع��� ضدول �ش��مال �أفريقي��ا لكن��ه يَقِ��ل كث�رياً 
ع��ن المع��دلات الموج��ودة في بع� ضال��دول المتقدمة )�أوربا، 

الولاي��ات المتح��دة الأمريكي��ة ...(.

Bladder cancer
Bladder cancer incidence rate is the third in males and is 
ten times higher than in females.

In males, incidence rate increases with age, exceeding 
100 per 100000 inhabitants at 75 years and older. The 
papillary transitional cell carcinoma is the most frequent 
histological type. The incidence rate of bladder cancer 
in Rabat can be considered close to the average rates in 
some countries in North Africa but much lower than the 
rates in some developed countries (e.g. Europe, USA).
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Figure VIII-1 شكل

سرطان المثانة: توزيع الحالات حسب الفِئَة العُمْرية والجنس )2012-2009(
 Bladder cancer: Distribution of cases by age-group and sex

 

Figure VIII-2 شكل
ل الإصابة بسرطان المثانة )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of bladder cancer
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Table VIII-2   جدول
المثانة النسيجي لسرطان   النوع 

 Morphology of bladder cancer

Morphology %
عدد الحالات

Number of cases
النسيج نوع 

Papillary transitional cell carcinoma 78,0 96 الُحُليمِيَة الانتِقالِيَةِ  الخلايا  سَرَطانةُ 

Transitional cell carcinoma 16,3 20 الانتِقالِيَةِ الخلايا  سَرَطانةُ 

Adenocarcinoma, NOS 1,6 2 ة، دون تحديد يَّ سَرَطانة غُدِّ

Carcinoma, others 4,1 5 سَرطانة، أخرى

NOS: no other specified 

Figure VIII-3 شكل

 مراحل سرطان المثانة
Stage of bladder cancer

Unknown stage: 63.4%
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Figure VIII-4 شكل
جِلات ل الإصابة بسرطان المَثانة: مقارنة بين السِّ مُعدَّ

Incidence of bladder cancer: comparison with registriesα

 

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث
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Table IX-1  جدول 
بيانات سرطان القولون )2012-2009(

 Colon cancer data

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 153 72 81 عَدد الحالات

Median age 61 63 61 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 6,4 5,9 7,0 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 6,0 5,3 6,8 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 5,3 4,9 5,7 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,8 0,7 0,9 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 
α Age standardised rate per  100 000 في *

سرطان القُولُون 
ي�أت��ي ��سرطان القول��ون في المرتب��ةِ الأولى بَ�ين ��سرطانات 
الجهاز اله�ضمي عند الذكور والإناث. يرتفع معدَّل الإ�صابة 
م��ع التق��دم في العم��ر ويك��ون �أعل��ى عن��د الفئ��ة العمري��ة 

�س��نة.  74-  65

لة ه��ي من نوع ��سرطانة غُدِّية خا�صة  جُ��ل الحالات الُم�س��جَّ
من النوع الَمعَوي. غالباً ما يتم ت�شخي�ص �سرطان القولون 
في مراح��ل متقدم��ة: ربع الحالات في المرحلة الثالثة وثلث 

الحالات في المرحلة الرابعة.
مع��دَّل الإ�صاب��ة بالرب��اط لا يختل��ف كث�ريا ع��ن المع��دلات 
الم�س��جلة في دول �ش��مال �إفريقي��ا �أو ��شرق �آ�س��يا بينم��ا 
يَق��ل كث�رياً ع��ن المع��دلات الم�س��جلة في ال��دول المتقدم��ة 

.)... الياب��ان  )�أوربا، �أمري��كا، 

Colon cancer
Colon cancer is the most common malignancy among 
digestive cancers in both males and females. The 
incidence rate increases with age, it is higher in among 
the age group 65-74.

The most common type of colon cancer is intestinal-
type adenocarcinoma. Colon cancer is often diagnosed 
in advanced stages: a quarter of cases in stage III and 
one third of cases in stage IV.

The incidence in Rabat is not very different from the 
rates in the countries of North Africa and East Asia, but 
is significantly lower than rates in developed countries 
(Europe, America, Japan, etc.).
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Figure IX-1 شكل
ل الإصابة بسرطان القولون )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of colon cancer

Table IX-2 جدول
 النوع النسيجي لسرطان القولون
Morphology of colon cancer 

Morphology %
عدد الحالات

Number of cases
النسيج نوع 

Adenocarcinoma, NOS* 46,4 71 ة، غير محددة يَّ سَرَطانة غُدِّ

Adenocarcinoma, intestinal type 41,2 63 وع  ةُ النَّ ة مَعَوِيَّ يَّ سَرَطانة غُدِّ

Mucinous adenocarcinoma 5,9 9 ة  مُخاطِيَّ ة  يَّ غُدِّ سَرَطانة 

Signet ring cell carcinoma 2,0 3 الخَلايَا ةُ  خَتْمِيَّ سرطانة 

Adenocarcinoma in tubulovillous adenoma 1,3 2 يٍّ نُبَيبِيٍّ زُغَابي سَرَطانة في وَرَمٍ غُدِّ

Neuroendocrine carcinoma 1,3 2 ة اوِيَّ صَمَّ ة  عَصَبِيَّ سَرَطانة 

Not specified 2,0 3 غيرُ مُحدد
* No other specified
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Figure IX-2 شكل
 مراحل سرطان القولون
Stage of colon cancer

Figure IX-3 شكل
ل الإصابة بسرطان القولون: مقارنة بين السِجِلات مُعدَّ

Incidence of colon cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث

Unknown stage: 23.5%  
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Rectal cancer سرطان المستقيم
Rectal cancer is the third common cancer among 
digestive cancers. Incidence rate increases steadily 
with age and is slightly high in men. Most cases are 
adenocarcinoma type. More than a quarter of cases are 
diagnosed at stage IV.

Rectal cancer incidence rate is close to the rates in Arabic 
States but less than the rates registered in developed 
countries.

ي�أت��ي ��سرطان الم�س��تقيمِ في المرتب��ة الثالث��ة من بَ ين
��سرطانات الجهاز اله�ضمي من حيث ن�س��بة الإ�صابة 
طِ��رادٍ م��ع التق��دم في العم��ر وه��ي  والت��ي ترتف��ع با�ضْ
لة هي  �أعل��ى قلي�لا عن��د الرج��ال. جُل الح��الات الُم�س��جَّ
من نوع �سرطانة غُدِّية كما �أن �أكثَر من رُبع الحالات 

تَ ت�ش��خي�صها في مرحل��ة انبثاث ال��سرطان. 
م��ن  قريب��ة  الم�س��تقيم  ب��سرطان  الإ�صاب��ة  ن�س��بة 
مثيلاتها في الدول العربية و�أقل من الن�سب الم�سجلة 

في ال��دول المتقدم��ة.

Table X-1  جدول 
بيانات سرطان المستقيم* )2012-2009(

Rectal¥ cancer data 

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 138 64 74 عَدد الحالات

Median age 62 60 63 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 5,8 5,2 6,4 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 5,4 4,7 6,1 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 4,8 4,3 5,3 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,7 0,6 0,7 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 

α Age standardised rate per  100 000 في *

rectum + rectosigmoid junction  ل الُم�ستقيمِي ال�سيني      ¥ الم�ستقيم + الَمو�صِ
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Figure X-1 شكل
ل الإصابة بسرطان المستقيم )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of rectal cancer

Table X-2 جدول
المستقيم النسيجي لسرطان   النوع 
Morphology of rectal cancer 

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Adenocarcinoma, NOS 50,0 69 ة، دون تحديد يَّ سَرَطانة غُدِّ

Adenocarcinoma, intestinal type 42,0 58 وع المَعَوِي ة من النَّ يَّ سَرَطانة غُدِّ

Signet ring cell carcinoma 2,9 4 الخَلايَا ةُ  خَتْمِيَّ سرطانة 

Mucinous adenocarcinoma 2,2 3 ة  مُخاطِيَّ ة  يَّ غُدِّ سَرَطانة 

Adenocarcinoma in tubulovillous adenoma 0,7 1 يٍّ نُبَيبِيٍّ زُغَابي سَرَطانة في وَرَمٍ غُدِّ

Tubular adenocarcinoma 0,7 1 ة  نُبَيبِيٍّ ة  يَّ غُدِّ سَرَطانة 

Squamous cell carcinoma 0,7 1 الخلايا ةُ  حَرْشَفِيَّ سَرَطانَةٌ 

Gastrointestinal stromal tumour 0,7 1 وَرَمٌ سَدَوِيٌّ مَعِدِيٌّ معَوِي

NOS: No other specified 

Females
Males

Percentage نسبة
ذكور
إناث

Females
Males

Incidence rate ل الإصابة معدَّ
ذكور
إناث

In
ci

de
nc

e 
ra

te
 p

er
 1

00
 0

00
ي 

 ف
بة

صا
الإ

ل 
عدَّ

م

Pe
rc

en
ta

ge
 o

f c
as

es
ت   

الا
لح

ة ا
سب

ن

Age   السن



51
51

Figure X-2 شكل
المستقيم  مراحل سرطان 

Stage of rectal cancer

Figure X-3 شكل
ل الإصابة بسرطان المستقيم: مقارنة بين السِجِلات مُعدَّ

Incidence of rectal cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث

Unknown stage: 28.3%
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Stomach cancer سرطان المَعِدة
Stomach cancer is the second common digestive 

cancer. The incidence rate increases significantly 

after 65 years old, especially in men. Over 40% of 

cases are diagnosed at stage IV and most of the 

cases are adenocarcinoma type. The stomach cancer 

incidence rate in Rabat remains moderate compared 

with the rates in Eastern Asia, and some countries of 

South America and Western Europe.

ي�أت��ي ��سرطان الَمعِ��دة في المرتب��ة الثاني��ة م��ن ب�ين 
��سرطانات الجه��از اله�ضم��ي. تَزي��د ن�س��بة الإ�صاب��ةِ 
ب�ش��كل بَ�ينِّ بع��د �س��ن 65 �س��نة خا�ص��ة عن��د الرج��ال. 
�أك� رثم��ن 40% م��ن الحالات تم ت�ش��خي�صها في مرحلة 
انبث��اث ال��سرطان و�أغل��بُ ال��سرطانات ه��ي مِ��ن ن��وع 

��سرطانة غُدِّي��ة.
تبق��ى ن�س��بة الإ�صاب��ةِ مح��دودةً مقارن��ة م��ع النِّ�سَ��ب 
الم�س��جلة في دول ��شرق �آ�س��يا وبع���ضِ دول �أمري��كا 

الجنوبي��ة و�أورب��ا الغربي��ة

Table XI-1   جدول 
بيانات سرطان المَعِدَة )2012-2009(

Stomach cancer dataα 

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 117 48 69 عَدد الحالات

Median age 60 60,5 59,5 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 4,9 3,9 6,0 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 4,5 3,5 5,7 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 4,0 3,2 4,8 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,6 0,4 0,7 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 

 α Age standardised rate per  100 000 في *

Stomach lymphoma is not taken into account (23 cases)  لْم تُ�ؤخذ �أورام الَمعِدة اللِمفاوية في الاعتبار α
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Figure XI-1 شكل
ل الإصابة بسرطان المَعِدَة )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of stomach cancer

Table XI-2   جدول
المَعِدة  النوع النسيجي لسرطان 

Morphology of stomach cancerα

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Adenocarcinoma, NOS * 59,8 70 ة، دون تحديد يَّ سَرَطانة غُدِّ

Signet ring cell carcinoma 23,9 28 الخَلايَا ةُ  خَتْمِيَّ سرطانةُ 

Tubular adenocarcinoma 6,0 7 ة نُبَيبِيَّ ة  يَّ غُدِّ سَرَطانة 

Gastrointestinal stromal sarcoma 5,1 6 ة  ةٌ مَعَوِيَّ ة مَعِدِيَّ ساركُومة سَدَوِيَّ

Mucinous adenocarcinoma 1,7 2 ة مُخاطِيَّ ة  يَّ غُدِّ سَرَطانة 

Large-cell carcinoma 0,9 1 الخَلايا سَرَطانةٌ ضَخمَةُ 

Linitis plastica 0,9 1 بَة مُتَصَلِّ مَعِدَة 

Carcinoid tumor 0,9 1 وَرَم سَرَطَاوِي

Not specified 0,9 1 غير محدد
* No other specified Stomach lymphoma is not taken into account (23 cases)  لْم تُ�ؤخذ �أورام الَمعِدة اللِمفاوية في الاعتبار  α
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Figure XI-2 شكل
مراحل سرطان المَعِدَة

Stage of stomach cancer

Figure XI-3 شكل
جِلات ل الإصابة بسرطان المَعِدة: مقارنة بين السِّ مُعدَّ

Incidence of stomach cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث

Unknown stage: 30.8%
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Pancreas cancer سرطان البنكرياس

Pancreatic cancer comes fourth among digestive 

cancers. Cancer incidence rate in males is twice 

higher than in females and rises steadily after 55 

years old. Most cases are adenocarcinoma and 

two-thirds of cases are diagnosed at stage IV. 

Incidence rates in Rabat and in Arabic States are 

similar, and remain lower than rates reported by 

cancer registries in developed countries.

ي�أت��ي ��سرطان البنكريا��� سرابع��اً م��ن ب�ين ��سرطانات 
عف  الجه��ازِ اله�ضم��ي. يبلغُ معدلُ الإ�صابة عن��د الذكور �ضِ
طِ��رادٍ بع��د �س��ن الخام�س��ة  مثِيلِ��ه عن��د الإن��اث ويرتف��ع با�ضْ
ة،  والخم�س�ين. �أغل��ب الح��الات هي م��ن النوع ��سرطانة غُدِّيَّ
كم��ا �أن ثلث��يْ الح��الاتتم َّ ت�ش��خي�صها في مرحل��ة انبث��اث 

ال��سرطان )المرحل��ة الرابع��ة(.
العربي��ة  ال��دول  وفي  الرب��اط  في  الإ�صاب��ة  مُع��دلات 
متقارب��ةٌ عموم��اً، وتبق��ى �أق��لَّ م��ن المع��دلات الم�س��جلة في 

ال��دول المتقدم��ة.

Table XII-1  جدول
بيانات سرطان البنكرياس )2012-2009(

Pancreas cancer data 

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 77 29 48 عَدد الحالات

Median age 65 71 63 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 3,2 2,4 4,2 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 3,1 2,2 4,0 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 2,7 2,0 3,3 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,4 0,3 0,5 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 
α Age standardised rate per  100 000 في *
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Figure XII-1 شكل
ل الإصابة بسرطان البنكرياس )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of pancreas cancer

 Table XII-2 جدول
البنكرياس النسيجي لسرطان  النوع 

Morphology of pancreas cancer

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Adenocarcinoma, NOS* 64,9 50 ة، دون تحديد يَّ سَرَطانة غُدِّ

Neuroendocrine carcinoma 3,9 3 ة اوِيَّ صَمَّ ة  عَصَبِيَّ سَرَطانة 

Mucinous adenocarcinoma 1,3 1 ة مُخاطِيَّ ة  يَّ غُدِّ سَرَطانة 

Acinar carcinoma 1,3 1 ة عُنَيْبِيَّ سَرَطانَةٌ 

Infiltrating ductal carcinoma 1,3 1 لَة مُتَسَلِّ الأقنِيَة  سَرَطانة 

Carcinoma / Epithelial tumor 1,3 1 سَرطانة / وَرَمٌ ظِهَارِيّ

Cystadenocarcinoma 1,3 1 ة كِيسِيَّ ة  يَّ غُدِّ سَرطانة 

No microscopic confirmation 24,7 19 بِدُونِ تأكيدٍ مِجْهَرِيّ 
* No other specified

Females
Males

Percentage نسبة
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Figure XII-2 شكل
البنكرياس مراحل سرطان 

Stage of pancreas cancer

Figure XII-3 شكل
ل الإصابة بسرطان البنكرياس: مقارنة بين السِجِلات مُعدَّ

Incidence of pancreas cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث

Unknown stage: 27.3%
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Nasopharyngeal cancer سرطان البُلْعوم الَأنْفِي

The incidence rate of nasopharyngeal cancer is 
high in North African countries but it is lower than 
the rates observed in some East Asian countries in 
particular in China. 

The incidence rate increases with age, especially in 
men. More than two-thirds of cases are diagnosed at 
stages III and IV. 

The most common type of nasopharyngeal cancer is 
an undifferentiated carcinoma type.

مع��دَّل الإ�صاب��ة ب��سرطان البُلْع��وم الأنَْفِ��ي مرتف��عٌ 
��ه �أق��ل بكثير م��ن المعدلات  في دول �ش��مال �أفريقي��ا لَكِنَّ
لةِ في بع��� ضدولِ ��شرق �آ�س��يا خا�ص��ة ال�ص�ين. الم�س��جَّ

 يزي��دُ مع��دلُ الإ�صاب��ةِ م��ع التق��دم في العم��ر خا�ص��ة 
عن��د الرج��ال. �أك� رثم��ن ثلث��ي الح��الات في الرب��اط تم 
ت�ش��خي�صها في المرحل��ة الثالث��ة والرابع��ة م��ن انت�ش��ارِ 
المر� ضكما �أن النوع الن�سيجي هو في الغالب �سرطانة 

لَ مُتَمايِ��زَة.

Table XIII-1  جدول 
بيانات سرطان البلعوم الأنفي )2012-2009(

 Nasopharyngeal cancer data

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 60 22 38 عَدد الحالات

Median age 51,5 48 52 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 2,5 1,8 3,3 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 2,2 1,6 2,9 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 2,1 1,5 2,6 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,2 0,2 0,3 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 
α Age standardised rate per  100 000 في *
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Figure XIII-1 شكل
ل الإصابة بسرطان البلعوم الأنفي )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of nasopharyngeal cancer

Table XIII-2 جدول
النوع النسيجي لسرطان البلعوم الأنفي

Morphology of nasopharyngeal cancer 

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Undifferentiated carcinoma nasopharyngeal type (UCNT) 93,4 56 ة لا مُتَمايِزَة بُلْعُومِيَّ ة  أنْفِيَّ سَرَطانة 

Squamous cell carcinoma 3,3 2 الخلايا ةُ  حَرْشَفِيَّ سَرَطانَةٌ 

Others 3,3 2 أخرى
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Figure XIII-2 شكل
مراحل سرطان البلعوم الأنفي

Stage of nasopharyngeal cancer

Figure XIII-3 شكل
جِلات ل الإصابة بسرطان البلعوم الأنفي: مقارنة بين السِّ مُعدَّ

Incidence of nasopharyngeal cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث

Unknown stage: 15.0%
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Larynx cancer سرطان الحُنجَرة

The incidence of larynx cancer is similar to that 
reported in neighboring countries

This cancer affects especially men and the 
incidence rate increases steadily from 45 years old. 
At least one third of cases is diagnosed at stage  IV. 
Squamous cell carcinoma is the most frequent 
histological type.

مع��دَّل الإ�صاب��ة ب��سرطان الحنج��رة بالرب��اط قري��ب 
م��ن المع��دلات الم�س��جلة في ال��دول المجاورة.

الخ�صو�ص.  على  الرجال  ال�سرطان  هذا  ي�صيب 
�سن  من  ابتداء  طِرادٍ  با�ضْ الإ�صابة  ن�سبة  وترتفع 
على  الحالات  ثلث  كما �أن  والأربعين،  الخام�سة 
للمر�ض.  الرابعة  المرحلة  في  ت�شخي�صها   تم  الأقل
�سرطانة  هو  الحالات  جل  في  الن�سيجي  النوع 

حر�شفية الخلايا. 

Table XIV-1  جدول
بيانات سرطان الحُنجَرة )2012-2009(

Larynx cancer data 

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 67 3 64 عَدد الحالات

Median age 62 80 60 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 2,8 0,2 5,5 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 2,6 0,2 5,2 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 2,3 0,2 4,4 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,3 0,02 0,6 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 

α Age standardised rate per  100 000 في *
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Figure XIV-1 شكل
ل الإصابة بسرطان الحُنجَرة عند الذكور )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of larynx cancer in males

Table XIV-2 جدول
الحُنجَرة النسيجي لسرطان  النوع 

Morphology of larynx cancer 

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Squamous cell carcinoma 94,0 63 الخلايا ةُ  حَرْشَفِيَّ سَرَطانَةٌ 

Verrucous carcinoma 3,0 2 ة ثُؤْلوليَّ سَرَطانَةٌ 

Adenocarcinoma NOS 1,5 1 ة  يَّ غُدِّ سَرطانة 

Small-cell carcinoma 1,5 1 الخَلايا سَرَطانَةٌ صَغيرَة 
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Figure XIV-2 شكل
مراحل سرطان الحُنجَرة

Stage of larynx cancer

Figure XIV-3 شكل
جِلات ل الإصابة بسرطان الحُنجَرة: مقارنة بين السِّ مُعدَّ

Incidence of larynx cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث

Unknown stage: 38.8%
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Thyroid cancer رَقِية ة الدَّ سرطان الغُدَّ

Thyroid cancer is largely predominant in females 
(four times more frequent than in males). The 
incidence rate increases with age, especially in 
females and in males after the age of 75 years old.

Half of the cases are papillary adenocarcinoma 
type. Incidence rate in Rabat is similar to the rates 
in Arab Maghreb countries and it is lower than 
the rates observed in USA and other countries in 
Western Europe and Turkey.

ي�صي��بُ ��سرطانُ الغ��دةِ الدرقي��ةِ الإن��اثَ �أرب��عَ م��راتٍ 
�أك�رَث م��ن الذكور. ويزيد معدَّل الإ�صابة مع التقدم في 
العم��ر خا�ص��ة عن��د الإن��اث بينم��ا يرتف��ع عن��د الذكور 

بعد �س��ن الخام�س��ة وال�سبعين.
لة ه��ي م��ن ن��وع ��سرطانة  ن�ص��ف الح��الات الُم�سَ��جَّ

غُدِّي��ة حُلَيْمِي��ة.
ن�س��بة الإ�صابة بالرباط تتقارب من الن�س��ب الم�سجلة 
في دول المغرب العربي وهي �أقل من الن�سب الم�سجلة 
في الولاي��ات المتح��دة وبع��� ضدول �أروب��ا الغربي��ة 

وتركيا.

Table XV-1  جدول 
رَقِية )2012-2009( ة الدَّ بيانات سرطان الغُدَّ

 Thyroid cancer data

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 72 59 13 عَدد الحالات

Median age 49 49 52 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 3,0 4,8 1,1 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 2,5 3,9 1,0 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 2,5 4,0 1,0 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,2 0,4 0,1 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 
α Age standardised rate per  100 000 في *
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Figure XV-1 شكل
رَقِية: توزيع الحالات حسب الفِئَة العُمْرية والجنس )2012-2009( ة الدَّ سرطان الغُدَّ

Thyroid cancer: Distribution of cases by age-group and sex 

Figure XV-2 شكل
رَقِية )2012-2009( ة الدَّ ل الإصابة بسرطان الغُدَّ توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of thyroid cancer 
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Table XV-2 جدول
رَقِية ة الدَّ النوع النسيجي لسرطان الغُدَّ
Morphology of Thyroid cancer 

Morphology % عد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Papillary adenocarcinoma, NOS* 51,4 37 ة حُلَيمِيَّ ة  يَّ غُدِّ سَرَطانةٌ 

Follicular adenocarcinoma 8,3 6 ة جُرَيبِيَّ ة  يَّ غُدِّ سَرَطانةٌ 

Medullary carcinoma, NOS 8,3 6 ة نُخَاعِيَّ سَرَطانةٌ 

Papillary carcinoma / Papilloma, SAI 8,3 6 ة / وَرَمٌ حُلَيميّ  سَرَطانةٌ حُلَيمِيَّ

Papillary carcinoma, follicular variant 6,9 5 جُرَيبِيّ ة، نوع  حُلَيمِيَّ سَرَطانةٌ 

Papillary microcarcinoma 6,9 5 ة حُلَيمِيَّ صُغْرَى  سَرَطانةٌ 

Vesicular adenocarcinoma 4,2 3 ة حُوَيصِلِيَّ ة  يَّ غُدِّ سَرَطانةٌ 

Others 5,6 4 أخرى

* No other specified
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Figure XV-4 شكل
رَقِية: مقارنة بين السِجِلات ة الدَّ ل الإصابة بسرطان الغُدَّ مُعدَّ

Incidence of thyroid cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث
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Skin cancer سرطان الجلد

Skin cancer incidence rate is higher in older 
persons and in males. Most cases are basal or 
squamous cell carcinoma type or Melanoma. 

The highest incidence rates are observed in South 
American countries and Europe. The incidence 
rate in Rabat is lower than in the neighboring 
countries. It is due in part to the difficulty of 
obtaining data of all patients with cancer who 
need only local surgery that is often made by 
dermatologists in private medical offices.

عن��د  الجل��د  ب��سرطان  الإ�صاب��ة  ن�س��بة  ترتف��ع 
الأ�ش��خا�ص الُم�سِ��ن ينوه��ي �أعل��ى عن��د الذك��ور. �أغل��ب 
��ة  الح��الات ه��ي م��ن ن��وع ��سرََطانَة الخلاي��ا القَاعِدِيَّ
مِي�لاني. ورم  الخلاي��ا �أو  حرَ�شَ��فِية  �أو ��سرطانة 

تُ�س��جَل �أعل��ى ن�س��ب الإ�صاب��ة في بع��� ضدول �أمري��كا 
الجنوبية و�أوربا. ن�سبة الإ�صابة في الرباط منخف�ضة 
مقارن��ة م��ع ال��دول المج��اورة وه��ذا راجع جزئي��اً �إلى 
�صعوب��ة الح�ص��ول عل��ى معطي��ات كل الأ�ش��خا�ص 
الم�صاب�ين به��ذا ال��سرطان والذي��ن لا يحتاج��ون في 
كث� ريم��ن الأحي��ان �إلا �إلى جراح��ةٍ مو�ضعي��ةٍل إزال��ة 
الخا�ص��ة  العي��ادات  غالب��اً في  تت��م  والت��ي  ال��ورم 

لأطب��اء الجلد.

Table XVI-1  جدول
بيانات سرطان الجلد )2012-2009(

Skin cancer data 

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 69 30 39 عَدد الحالات

Median age 70 69,5 71 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 2,9 2,4 3,4 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 2,8 2,3 3,4 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 2,6 2,1 3,1 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,3 0,2 0,3 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 

α Age standardised rate per  100 000 في *
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Figure XVI-1 شكل
ل الإصابة بسرطان الجلد )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of skin cancer
 

Table XVI-2 جدول
 النوع النسيجي لسرطان الجلد

Morphology of skin cancer

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Basal cell carcinoma 44,9 31 ة القَاعِدِيَّ الخلايا  سَرَطانَةٌ 

Squamous cell carcinoma 26,1 18 الخلايا ةُ  حَرْشَفِيَّ سَرَطانَةٌ 

Melanoma 23,2 16 وَرَمٌ ميلانيني

Verrucous carcinoma 2,9 2 ة تُؤْلولِيَّ سَرَطانَةٌ 

Basosquamous carcinoma 1,4 1 ة الحَرْشَفِيَّ ة  القَاعِدِيَّ الخلايا  سَرَطانَةٌ 

Adenoid cystic carcinoma 1,4 1 ة ةٌ كيسِيَّ انِيَّ غُدَّ سَرَطانَةٌ 
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Figure XVI-3 شكل
جِلات ل الإصابة بسرطان الجلد: مقارنة بين السِّ مُعدَّ

Incidence of skin cancer: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث
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Malignant hemopathies سرطانات الدم
Malignant hemopathies represent 9.0% of the total 
cancer cases (males: 10.2%, females: 7.8%). Forty 
eight percent of cases are non-Hodgkin Lymphoma 
and 23% are leukemia.

ح��الات  مجم��وع  م��ن   %9,0 مجموعه��ا  في  تُث��ل 
.)%7,8 10,2%، �إن��اث:  )ذك��ور:  ال��سرطان 

ثماني��ة و�أربع��ون في المائ��ة من الح��الات هي من نوع 
لا هودجك ينلمفاوي و23% من نوع ابي�ضا� ضالدم.

Table XVII-1  جدول 
بيانات سرطانات الدم )2012-2009(
Malignant hemopathies data 

Incidence per 100 000   ل الإصابة في مُعدَّ
(%)

عَدد الحالات
Number of 

cases
ر حسب ساكنة المغرب مُعَيَّ

Morocco ASRα*

ر حسب ساكنة العالم مُعَيَّ
World ASRα*

خام
Crude

1,9 1,8 1,9 (14,9) 46 مرض هودجكين 
Hodgkin disease

5,2 5,6 6,2 (47,7) 147 لِمْفُومةٌ لا هودجكِينية
Non-Hodgkin lymphoma

2,6 2,8 2,9 (22,7) 70 ابيضاض الدم
Leukemia

1,6 1,8 1,9 (14,6) 45 سرطانات دم أخرى
Other hemopathies

11,3 12,0 12,9 308  Totalالمجموع
α Age standardised rate per 100 000 في *

Table XVII-2  جدول 
بيانات سرطانات الدم حسب الجنس )2012-2009(

Malignant hemopathies data by sex 

Females               إناث  Males                 ذكور
ل الإصابة في مُعدَّ

Incidence rate per 100 000

N عَدد
(%)

ل الإصابة في مُعدَّ
Incidence rate per 100 000

N عَدد
(%)

ر حسب مُعَيَّ
المغرب ساكنة 

 Morocco ASR

ر حسب مُعَيَّ
العالم ساكنة 
 World ASR

خام
Crude

ر حسب مُعَيَّ
المغرب ساكنة 

 Morocco ASR

ر حسب مُعَيَّ
العالم ساكنة 
 World ASR

خام
Crude

2.1 1.9 2.1
26

(19.0)
1.7 1.7 1.7

20
(11.7)

مرض هودجكين
 Hodgkin disease

4.4 4.6 5.2
64

(46.7)
6.1 6.8 7.2

83
(48.5)

لِمْفُومةٌ لا هودجكِينية
 Non-Hodgkin lymphoma

2.3 2.5 2.6
32

(23.4)
3.0 3.2 3.3

38
(22.2)

ابيضاض الدم
 Leukemia

1.0 1.1 1.2
15

(10.9)
2.2 2.4 2.6

30
(17.5)

سرطانات دم أخرى
Other hemopathies

9.8 10.1 11.2 137 13.0 14.1 14.8 171 Totalالمجموع
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Non-Hodgkin lymphoma لِمْفُومةٌ لا هودجكِينية
Non-Hodgkin lymphoma (NHL) is the most common 
types of malignant hemopathies for both sexes, 
and highest rates are registered in the elderly. Most 
cases are NHL B-cell. Lymph nodes represent 40% of 
sites followed by stomach (15%) and bone marrow 
(8%). 

More than 27% of cases are diagnosed at stage IV, 
but it wasn’t possible to define the stage level for 
more than a half of cases).

The incidence rate in Rabat is similar to that of 
Arabic countries and remains lower than average 
rates in developed countries and in other regions of 
the world.

ه��ي �أك�رُث �أن��واعِ ��سرطانات ال��دم عن��د الجن�سَ�ين، ويت��م 
ت�س��جيلُ �أعل��ى مع��دلات الإ�صاب��ة عن��د الُم�سِ��نين. �أك�رُث 
فُوم��ةٌ لا هودجكِيني��ة “ب”. الح��الات ه��ي م��ن ن��وعلِ ْ

تُ ث��ل العُقَ��دُ اللمفاوي��ةُ 40% من موا�ض��ع الإ�صابة تليها 
المعدة )15%( ثم النخاع العظمي )%8(. 

�أك� رثم��ن 27% م��ن الح��الات تم ت�ش��خي�صها في مرحل��ة 
انبث��اث ال��سرطان بينمالَ ْ يَكُن م��ن الُممكن تحديد مَدَى 

انت�ش��ار ال��سرطان في �أكثر م��ن ن�صف الحالات.
ثِيل��ه في ال��دولِ  مع��دلُ الإ�صاب��ةِ في الرب��اط م�ش��ابهٌلِ َ
العربي��ة ويبق��ى �أق��ل م��ن المع��دلات الم�س��جلة في ال��دول 

المتقدم��ة وفي مناط��ق �أخ��رى م��ن الع��الم.

Table XVII-A1  جدول 
)2012-2009( بيانات اللِمْفُومةٌ لا هودجكِينية 

Non-Hodgkin lymphoma data

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 147 64 83 عَدد الحالات

Median age 57,5 58 56 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 6,2 5,2 7,2 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 5,6 4,6 6,8 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 5,2 4,4 6,1 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,7 0,5 0,8 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 

α Age standardised rate per  100 000 في *
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Figure XVII-A1 شكل
ل الإصابة باللِمْفُومةٌ لا هودجكِينية )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of Non-Hodgkin lymphoma
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Tableau XVII-A2 جدول 
لِمْفُومةٌ لا هودجكِينية: التوزيع حسب المَوْضِع )2012-2009(
Non-Hodgkinien lymphoma: distribution by site

عدد الحالاتSiteموضع
Number of cases

%

مفاوية اللِّ Lymph nodes5839.5العُقد 

Stomach2315,6المَعِدة

العَظْمي خاع  Bone marrow128,2النُّ

bone64,1العظام

Skin53,4الجلد

حال Spleen42,7الطِّ

Pleuro-pulmonary42,7الرئة )+غشاء الجَنَب(

العصبي Brain & nervous system32,0الدماغ والجهاز 

Larynx32,0الحُنْجُرَة

الدقيقة Small intestin32,0الأمعاء 

Tonsil32,0اللوْزة

لخِصْيَة Testicle21,4ا

ة عَابِيَّ اللُّ Salivary glands21,4الغُدد 

Nasal cavities21,4تَجاِويف الأنْف

Colorectal21,4القولون-المستقيم

ة والرخوية  امَّ الضَّ Connective, soft tissue21,4الأنسجة 

Unspecified85,4غير محدد

Others53,4مَواضِع أُخرى
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Tableau XVII-A3 جدول
مْفُومةٌ لا هودجكِينية للَّ النوع النسيجي 

Morphology of Non-Hodgkinien lymphoma 

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Large B-cell lymphoma, diffuse 34,0 50 الكَبيرَة ة  البائيَّ الخَلَايا  لِمْفُومةُ 

Non-hodgkin’s lymphoma, NOS 30,6 45 لِمْفُومةٌ لا هودجكِينية، دون تحديد

Marginal zone B-cell lymphoma 7,5 11 ة الهامِشِيَّ للمِنْطَقَةٌ  ة  البائيَّ الخَلَايا  لِمْفُومةُ 

Burkitt’s lymphoma 4,1 6 بِيرْكِيت لِمْفُومةُ 

follicular lymphoma 3,4 5 ة جُرَيْبِيَّ لِمْفُومةٌ 

Mentle cell lymphoma 2,7 4 مَانْتل لِمْفُومةٌ خلايا 

Lymphoblastic lymphoma T 2,7 4 ة تائيَّ ة  أَرومِيَّ لِمْفُومةٌ 

Peripheral T-cell lymphoma 2,7 4 ة  المُحِيْطِيَّ ة  التائيَّ الخَلَايا  لِمْفُومةُ 

Splénic marginal zone B-cell  
lymphoma

2,0 3 ة  الهامِشِيَّ للمِنْطَقَةٌ  ة  البائيَّ الخَلَايا  لِمْفُومةُ 
ةٌ الطِحالِيَّ

lymphoplasmocytic lymphoma 2,0 3 بلازْماوِيّة ة  لِمْفاوِيَّ لِمْفُومةٌ 

Others 8,2 12 أخرى
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Figure XVII-A2 شكل
مْفُومةٌ لا هودجكِينية اللَّ مراحل تشخيص 

Diagnosis stage of non-Hodgkin lymphoma

Figure XVII-A3 شكل
جِلات ل الإصابة بالِلمْفُومةٌ لا هودجكِينية: مقارنة بين السِّ مُعدَّ

Incidence of non-Hodgkin lymphoma: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث

Unknown stage: 54.3%
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Leukemia ابْيضَاض الدم

Leukemia incidence rate increases after 45 years old. 
It also affects children but in a lower rate. More than 
half of the cases are myeloid leukemia (51.4%) and 
37% are lymphoblastic leukemia. The acute leukemia 
represents 53%. 

Leukemia incidence rate in Rabat is similar to the rates 
observed in North African countries but it remains 
lower compared to the incidence rates registered in 
developed countries or in East Asia and South America 
countries.

.

ا��� ضال��دم بع��د �س��ن  يَرتف��ع مع��دلُ الإ�صاب��ة بابْي�ضَ
الخام�س��ة والأربع�ين، وي�صي��ب ه��ذا المر��� ضكذل��ك 

الأطف��ال و�إنْ بُمع��دل �أق��ل. 
�أك� رثم��ن ن�ص��ف الح��الات ه��ي م��ن ن��وع ابي�ضا��� ض
نِق��وي )51,4%( كم��ا �أن 37% ه��ي من ن��وع ابي�ضا� ض
��ة، ويُث��ل ابي�ضا���ضُ ال��دم الح��ادُّ  الأروم��ات اللِمفاوِيَّ

ن�س��بة %53.
مع��دَّل الإ�صاب��ة بابي�ضا��� ضال��دم بالرب��اط مق��اربٌ 
للمع��دلات الموج��ودة في دولِ �ش��مال �أفريقي��ا ويبق��ى 
�أق��ل مقارن��ة م��ع المع��دلات الم�س��جلة في باق��ي دول 
الع��الم المتق��دم �أو ��شرق �آ�س��يا �أو �أمري��كا الجنوبي��ة.

Table XVII-B1  جدول 
بيانات الإصابة بابْيِضاض الدّم )2012-2009(

Leukemia data

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 70 32 38 عَدد الحالات

Median age 51 52 48 الوسيط  ن  السِّ

Crude incidence* 2,9 2,6 3,3 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 2,8 2,5 3,2 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 2,6 2,3 3,0 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Cumulative risk 0-74 y (%) 0,26 0,28 0,24 سنة)%(   74-0 راكُمي  التَّ الاختِطار 
α Age standardised rate per  100 000 في *
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Figure XVII-B1 شكل
ل الإصابة بابْيِضاض الدّم )2012-2009( توزيع ومُعدَّ

Distribution and incidence rate of leukemia
 

Table XVII-B2 جدول
 النوع النسيجي لابْيِضاض الدّم
Morphology of leukemia

Morphology % عدد الحالات
Number of cases

النسيج نوع 

Acute myelogenous leukemia 25,7 18 ابْيِضاضٌ نِقَوِيٌّ حاد

Chronic myeloid leukemia 25,7 18 نِقَوِيٌّ مُزْمِن ابْيِضاضٌ 

Acute lymphoblastic leukemia 20,0 14 مْفَاوِيّة الحاد ابْيِضاضُ الَأرُوْمَاتِ اللِّ

Chronic lymphocytic leukemia 17,1 12 المُزْمِن مْفَاوِيّة  اللِّ الَأرُوْمَاتِ  ابْيِضاضُ 

Acute leukemia 5,7 4 ابْيِضاضٌ حاد

Chronic myelomonocytic leukemia 2,9 2 ابْيِضاضٌ وَحيدِيٌّ نِقَوِيّ مُزْمِن

Monocytic acute leukemia 1,4 1 الوَحيدات الحاد ابْيِضاضُ 

Chronic eosinophilic leukemia 1,4 1 ات اليوزينِيَّ ابْيِضاضُ 
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Figure XVII-B2 شكل
جِلات ل الإصابة بابْيِضاض الدّم: مقارنة بين السِّ مُعدَّ

Incidence of leukemia: comparison with registriesα

α ref. 9 & 10 per  100 000 في *

Females
Males ذكور

إناث
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Childhood cancers 
(0-14 years)

سرطانات الطفل
)0-14 سنة(

Incidence rate of cancer among children aged 
0 to 14, represents 1.7% of malignant tumors 
diagnosed in Rabat between 2009 and 2012. The 
incidence rate in males is two times higher than in 
females. The most frequent tumors are leukemia 
(36%), followed by brain cancers (14%).

يُث��ل ن�س��بة 1,7% م��ن مجم��وع ال��سرطانات ويبل��غُ 
عفَ الُمعدلِ عند الإناث. معدلُ الإ�صابةِ عند الذكور �ضِ
عن��د  الح��الات  م��ن  المائ��ة  في  وثلاث��ون  �س��تة 
الأطف��ال ه��ي ��سرطانات ال��دمِ يَلِيها ��سرطان الدماغ 

 .%14 بن�س��بة 

Table XVIII-1  جدول 
بيانات السرطان عند الأطفال )2012-2009(

Children cancer data

المجموع
Total

إناث
 Females

ذكور
Males

Number of cases 58 19 39 عَدد الحالات

Percentage of all cases 1,7 % 1,1 % 2,3 % النسبة من  مجموع الحالات 

Crude incidence* 12,1 8,0 16,1 ل الإصابة الخام* مُعدَّ

World ASRα* 12,5 8,2 16,6 ر حسب ساكنة العالم* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ

Morocco ASRα* 12,0 8,3 15,4 ر حسب ساكنة المغرب* ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ
α Age standardised rate per  100 000 في *
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Table XVIII-2  جدول 
سرطانات الطفل: التوزيع حسب المَوْضِع والنوع النسِيجي )2012-2009(

Children cancers: distribution by site and morphology 

% Number
عدد Morphology Siteالموضع  النوع النسيجي

10 Precursor cell lymphoblastic 
leukemia مْفَاوِيّة  سَلائِف خلايا ابْيِضاضُ الَأرُوْمَاتِ اللِّ

سرطانات الدم

Hemopathies

4 Hodgkin disease مرض هودجكين                                              

36,2 3 Burkitt cell leukemia إبْيِضاض الدم بُوركِيت الخلايا                        

2 Other hemopathies سرطان دم أخرى                                        

2 Acute myeloid leukemia ابْيِضاضٌ نِقَوِيّ حاد                                

13,8

3 Medulloblastoma وَرَمٌ أَرومِيٌّ نُخاعِيّ                                          

الدماغ

Brain

1 Astrocytoma وَرَمٌ نَجْمِيّ                                                             
1 Ependymoma وَرَمٌ بِطانِيٌّ عَصَبِي                                                 
1 Glioblastoma وَرَمٌ أَرومِيٌّ دِبْقِيّ                                                    
1 Glioma, malignant وَرَمٌ دِبْقِيّ                                                     
1 No microscopic confirmation بِدُونِ تأكيدٍ مِجْهَرِيّ                  

6 ,9 4 Retinoblastoma وَرَمٌ أَروميٌّ شَبَكِيّ                                                Eyeالعين

6,9
3 Nephroblastoma وَرَمٌ أَرومِيٌّ كُلْوِيّ                                              لكلْيَة ا

Kidney1 Renal cell carcinoma ة                                  الكُلْوِيَّ الخَلَايا  سَرَطانَةُ 

6 ,9 4 Neuroblastoma وَرَمٌ أَرُوْمِيٌّ عَصَبِيٌّ                                             
الكضرية الغدة 
Adrenal gland

6,9

2 Osteosarcoma ة                                                        عَظْمِيَّ ساركومةٌ 
والمفاصيل العظام 

Bones & Joints
1 Ewing sarcoma إِيوِينْج                                                   ساركومة 

1 Peripheral neuroectodermal tumor اهِرِ العَصَبِيّ المُحِيطِي سرطان الَأديمِ الظَّ

3,4 2 Squamous cell carcinoma الخَلايا                         ةُ  حَرْشَفيَّ سَرَطانَةٌ  Skinالجلد

3,4
1 Neuroblastoma وَرَمٌ أَرُوْمِيٌّ عَصَبِيٌّ                                              الصفاق وخلف الصفاق

Peritoneal & Retroperitoneal 1 Germ cell tomor المُنْتِشَة                                              الخَلايَا  وَرَمَ 

3,4 2 Rhabdomyosarcoma طَة                        المُخَطَّ ةُ  العَضَلِيَّ اركومةُ  السَّ الضامة والرخوية الأنسجة 
Connective & Soft tissue

1,7 1 Malignant tumor,NOS ورم خبيث، دون معلومات أخرى                  Nasal cavitiesتَجاِويف الأنْف 

1,7 1 Undifferentiated Carcinoma 
nasopharyngeal  type (UCNT) ة لا مُتَمايِزَة بُلْعُومِيَّ ة  أنْفِيَّ سَرَطانة 

الأنْفي البلْعوم 
Nasopharynx

1,7 1 Papillary adenocarcinoma ة                          حُلَيمِيَّ ةٌ  يَّ غُدِّ سَرَطانَةٌ  رَقية الدَّ Thyroidالغدة 

1,7 1 Adenocarcinoma ة                                                 يَّ غُدِّ سَرَطانَةٌ  Vaginaالفرج

5,2
2 Neuroblastoma وَرَمٌ أَرُوْمِيٌّ عَصَبِيٌّ                                            د مُحَدَّ غير 

Undefined1 Germ cell tumor المُنْتِشَة                                           الخَلايَا  وَرَمَ 
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خلاصة وتوقعات

كائــز الأساســية التــي تعتمــدُ عليهــا الــدولُ مــن أجــل وضــعِ برامــج  تُعتبــر سِــجلات الســرطان مــن الرَّ
فعالــة للوقايــة وعلاج الســرطان.

أظهــرت نتائــجُ هــذه الدراســة، لحــالات الســرطان المكتشــفة فــي الفتــرة مــا بيــن 2009 - 2012 عند 
ســاكنةِ مدينــة الربــاط، ارتفاعــاً فــي معــدلات الإصابــة مقارنــة مــع الفتــرة الســابقة 2006 - 2008 
حيــث انتقلــت معــدلات الإصابــة الخــام مــن 128,5 إلــى 143,2 حالــة فــي 100000 نســمة فــي 
الســنة: 145,1 عنــد الرجــال و 142,4 عنــد النســاء، فيمــا بقــي معــدل الإصابــة الخــام عنــد الأطفــال 

مســتقراً )حوالــي 12حالــة فــي 100000(.
أكثــر الســرطانات شــيوعا عنــد الرجــال ســرطان الرئــة يليــه ســرطان البروســتاتة ثــم الأمعــاء 
الغليظــة فالمثانــة، وعنــد النســاء يأتــي ســرطان الثــدي فــي المقدمــة يليــه ســرطان عنــق الرحــم 

فســرطان الأمعــاء الغليظــة ثــم المبيــض.
عــرف مجمــوع عــدد الحــالات ومعــدلات الإصابــة بالســرطان ارتفاعــا ملحوظــا مقارنــة مــع الفتــرة 
2006 - 2008 عنــد الجنســين معــا. وقــد همــت هــذه الزيــادة علــى الخصــوص ســرطان الثــدي عنــد 
النســاء )+17%(، وســرطان الرئــة عنــد الرجــال )+20%( وســرطان البروســتاتة )+34%( بينمــا عرفــت 
الســرطانات الأخــرى عمومــا اســتقرارا فــي معــدلات الإصابــة عنــد الجنســين وكــذا عنــد الأطفــال.

ترتفــع معــدلات الإصابــة بالســرطان إجمــالا مــع التقــدم فــي العمــر عنــد الجنســين معــا، وتُصــاب 
النســاء فــي ســن مبكــرة مقارنــة مــع الرجــال، وذلــك راجــع بالأســاس إلــى الإصابــة بســرطان 

الثــدي الــذي يصيــب النســاء فــي ســن مبكــرة.
قــد يُعْــزى ارتفــاع عــدد الحــالات المســجلة فــي جــزء منــه إلــى التحســن المســتمر فــي عمــل 
فريــق الســجل الــذي أصبــح أكثــر فاعليــة فــي جمــع المعطيــات، كمــا لا تُسْــتَبعَد عوامــل أخــرى، 
ولكــن تبقــى الحاجــة مُلحــة إلــى حوســبة الملــف الطبــي علــى مســتوى المصالــح الاستشــفائية 

للحصــول علــى معلومــات أدق وأشــمل حــول مرضــى الســرطان.
معــدلات الإصابــة بالســرطان عنــد ســاكنة مدينــة الربــاط تبقــى متشــابهة مــع مثيلاتهــا المســجلة 
بســجلات الســرطان بــدول شــمال إفريقيــا وهــي أقــل مــن المعــدلات المســجلة فــي الــدول 

ــكا الشــمالية. المتقدمــة خاصــة دول أورباوأمري
فــي كل الأحــوال ســيعرف عــدد حــالات الســرطان فــي المغــرب ارتفاعــا فــي الســنوات القادمــة 
حتــى مــع افتــراض اســتقرار معــدل الإصابــة فــي المغــرب، وذلــك بِسَــبَب زيــادة عــدد الســكان وكــذا 
شــيخوخة الســاكنة حيــث ســتبلغ ســاكنة المغــرب أكثــر مــن ثمانيــة وثلاثيــن مليــون نســمة فــي 
2030 مقابــل حوالــي أربــع وثلاثيــن مليــون نســمة فــي 2015 كمــا ســترتفع نســبة الفئــة العمريــة 
ــالات  ــدد ح ــاع ع ــد يكــون ارتف ــى 15,8%، وق ــن 10,0% إل ــرة م "فــوق 60 ســنة"  فــي نفــس الفت

الســرطان أكبــر إذا مــا ازداد معــدل الإصابــة. 
ــدي  ــد مــن خطــورة بعــض الســرطانات )الث ــر للح ــة التشــخيص المبك ــرز بهــذا الخصــوص أهمي تب
وعنــق الرحــم( وكــذا أهميــة وضــع برامــج للتوعيــة والتثقيــف الصحــي للوقايــة مــن بعــض عوامــل 
الإصابــة بالســرطان وعلــى رأســها التبــغ الــذي يعتبــر مــن أهــم أســباب العديــد مــن الســرطانات 

كســرطان الرئــة والمثانــة والجهــاز الهضمــي.
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Summary and expectations

Cancer registries are one of the main pillars on which countries rely on effective prevention 
and treatment programs for cancer.

The results of this study revealed that the cases of cancer detected between 2009-2012 in 
the city of Rabat showed an increase in incidence rates compared to the previous period 
2006- 2008, with crude rates ranging from 128.5 to 143.2 cases per 100,000 inhabitants per 
year respectively: 145.1 in men and 142.4 among women. The crude incidence rate of cancer 
has remained relatively stable in children (about 12 cases per 100,000).

The most common cancers in men are lung cancer followed by prostate cancer then colorectal 
and bladder cancers. In women, breast cancer comes in the foreground followed by cervical, 
colorectal and ovary cancers.

The total number of cases and cancer incidence rates were significantly higher than in 
2006- 2008 in both sexes. The increase was particularly common in women for breast cancer 
(+ 17%) and in men for lung cancer (+ 20%) and prostate cancer (+ 34%), while incidence 
rates of other cancers remained globally stable for both sexes as well as children.

Cancer rates overall increase with age in both sexes, and women are affected at an earlier age 
than men, mainly due to breast cancer in women at an early age.

The increase in the number of cases recorded may be due in part to the continuous improvement 
in the work of the registry team, which has become more effective in data collection, but it 
does not exclude other factors.There is still an urgent need to computerize the medical files at 
the hospital level to get more accurate and comprehensive information about cancer patients.

Cancer incidence rates in the Rabat city remain similar to those recorded in North Africa, 
which are lower than those recorded in developed countries, especially European and North 
American countries.

We expect that the number of cancer cases in Morocco will increase in the coming years, even 
if the cancer incidence rate in Morocco will remain stable, due to the increase in the number of 
inhabitants as well as the aging of the population. Morocco's population will reach more than 
thirty-eight million in 2030 compared to about thirty-four million in 2015. The proportion 
of the age group "over 60 years" will rise in the same period from 10.0% to 15.8%, and the 
increase in the number of cancer cases may be greater if the cancer incidence rate will increase.

We insist on the importance of early diagnosis to improve the treatment outcome of certain 
cancers (breast and cervix uteri) as well as the importance of developing awareness programs 
and health education to prevent some of the risk factors of cancer, especially tobacco, which is 
the most important cause of many cancers such as lung, bladder and digestive tract cancers.
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Table XIX-1  جدول 
 βعَدد حالات السرطان المنتظرة في المغرب

Expected number of cancers in Moroccoβ

عَدد الحالات المنتظرة )نسبة الزيادة(¥
Expected number of cases (% of increase)¥

ر ل الإصابة المُعَيَّ مُعدَّ
حسب ساكنة المغرب

Morocco ASRα*

 (2012-2009)

Year سنة
2030 2025 2020 2015

(57%+) 69281 (37%+) 60405 (17%+) 51372 44009 119,3 Totalالمجموع

(64%+) 36567 (42%+) 31560 (18%+) 26410 22294 121,4 Malesذكور

(51%+) 32714 (33%+) 28844 (15%+) 24962 21716 117,3 Femalesإناث
α Age standardised rate per 100 000 في *

β �أخذا في الاعتبار فقط زيادة عدد ال�ساكنة المغرب وتغير الهرم ال�سكاني
estimated by taking into account only the evolution of total

Moroccan population and the change in the age structure

comparison with 2015 مقارنة مع ¥

Table XIX-2  جدول 
βالمواضع الأكثر إصابة بالسرطان عند الجنسين معاً: عدد حالات المنتظرة في المغرب

Most frequent sites in both sexes: expected number of cancers in Moroccoβ

عَدد الحالات المنتظرة
Number expected of cases المَوْضِعSite

رتبة
Range

الزيادة ¥  نسبة 
% of increase ¥

2025 2015

30,7 11333 8674 Breastالثدي  1

41,1 7069 5009 ئة  Lungالرِّ 2

56,6 6991 4465 Prostate 3الموثة 

32,2 2990 2261 حم  الرَّ Cervix uteriعُنق  4

41,5 2813 1988 Colon ᵟالقُولُون  5

34,4 2570 1912 Non-Hodgkin lymphomaلِمْفُومةٌ لا هودجكِينية  6

46,2 2372 1622 Bladderالمثانة  7

41,6 2502 1767 لمستقيم  Rectumا 8

42,1 2125 1495 Stomachالمَعِدة  9

44,1 1453 1008 Pancreasالبنكرياس  10
α Age standardised rate per 100 000 في *

β �أخذا في الاعتبار فقط زيادة عدد ال�ساكنة المغرب وتغير الهرم ال�سكاني
estimated by taking into account only the evolution of total

Moroccan population and the change in the age structure

comparison with 2015 مقارنة مع ¥
colon + rectosigmoid junction  ل الُم�ستقيمِي ال�سيني ᵟ القولون + الَمو�صِ
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Table XIX-3 جدول
βالمواضع الأكثر إصابة بالسرطان عند الرجال: عدد الحالات المنتظرة في المغرب

Most frequent sites in males: number expected of cancers in Moroccoβ

عَدد الحالات المنتظرة
Number expected of cases α

Siteالمَوْضِع

رتبة
Range

الزيادة ¥ نسبة 
% of increase ¥

2025 2015

41,6 6432 4542 ئة  Lungالرِّ 1

56,6 6991 4465 Prostateالموثة  2

47,4 2153 1461 Bladderالمَثانة  3

42,5 1526 1067 Colon ᵟالقُولُون  4

36,9 1494 1091 Non-Hodgkin lymphoma 5لِمْفُومةٌ لا هودجكِينية 

44,8 1279 883 Stomachالمَعِدة  6

42,1 1379 974 لمستقيم  Rectumا 7

40,6 1150 818 Larynxالحُنجُرة  8

45,1 907 625 Pancreasالبنكرياس  9

37,7 771 560 Skinالجلد 10

α Age standardised rate per 100 000 في *

β المغرب وتغير الهرم ال�سكاني �أخذا في الاعتبار فقط زيادة عدد ال�ساكنة
estimated by taking into account only the evolution

of total Moroccan population and the change in the age structure
comparison with 2015 مقارنة مع ¥

colon + rectosigmoid junction  ل الُم�ستقيمِي ال�سيني ᵟ القولون + الَمو�صِ
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Table XIX-4  جدول 
βالمواضع الأكثر إصابة بالسرطان عند النساء: عدد الحالات المنتظرة في المغرب

Most frequent sites in females: number expected of cancers in Moroccoβ

عَدد الحالات المنتظرة
Number expected of casesα

Siteالمَوْضِع

رتبة
Range

الزيادة ¥  نسبة 
% of increase ¥

2025 2015

30,4 11125 8529 Breastالثدي  1

32,2 2990 2261 حم  الرَّ Cervix uteriعُنق  2

39,9 1287 920 Colon ᵟالقُولُون  3

32,2 1116 844 لمَبِيض  Ovaryا 4

31,1 1076 821 Non-Hodgkin lymphomaلِمْفُومةٌ لا هودجكِينية  5

22,1 872 714 رَقِية  الدَّ ة  Thyroidالغُدَّ 6

41,5 1122 793 لمستقيم  Rectumا 7

45,5 1033 710 حم  الرَّ Corpus uteriجسم  8

38,2 846 612 Stomachالمَعِدة  9

36,4 637 467 ئة  Lungالرِّ 10

α Age standardised rate per 100 000 في *

β المغرب وتغير الهرم ال�سكاني �أخذا في الاعتبار فقط زيادة عدد ال�ساكنة
estimated by taking into account only the evolution

of total Moroccan population and the change in the age structure

comparison with 2015 مقارنة مع ¥

colon + rectosigmoid junction  ل الُم�ستقيمِي ال�سيني ᵟ القولون + الَمو�صِ
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Table XIX-5  جدول 
سنة لأهم مواضع الإصابة بالسرطان راكُمي 74-0   الاختطار التَّ

Cumulative risk 0 -74 years (%) for the most frequent sites of cancer 

Total     المجموع Females    نساء Males    رجال

)حالة واحدة / 

عدد الأشخاص(
(1 case / 

N persons)

الاختطار 
راكُمي  التَّ
0-74 سنة

Cumulative 
risk 0-74 years

(%)

)حالة واحدة / 

عدد الأشخاص(
(1 case / 

N persons)

الاختطار 
راكُمي  التَّ
0-74 سنة

Cumulative 
risk 0-74 years

(%)

)حالة واحدة / 
عدد الأشخاص( 

(1 case / 
N persons)

الاختطار 
راكُمي  التَّ
0-74 سنة

Cumulative 
risk 0-74 years

(%)

(1 / 7) 14,3 (1 / 8) 13,0 (1 / 6) 15,8 All Sites جميع المواضع

(1 / 37) 2,70 (1 / 20) 5,0 (1 / 909) 0,11 )النساء( الثدي 
Breast (females)

- - - - (1 / 25) 4,01 Prostateالمُوثة

(1 / 54) 1,84 (1 / 357) 0,28 (1 / 28) 3,52 ئة  Lungالرِّ

- - (1 / 68) 1,46 - - حم الرَّ Cervix uteri عُنق 

(1 / 128) 0,78 (1 / 145 ) 0,69 (1 / 114) 0,88 ¥Colonالقُولُون 

(1 / 152) 0,66 (1 / 200) 0,50 (1 / 120) 0,83 لِمْفُومةٌ لا هودجكِينية 
Non-Hodgkin Lymphoma

(1 / 172) 0,58 (1 / 2000) 0,05 (1 / 86) 1,16 Bladderالمَثانة 

(1 / 175) 0,57 (1 / 238) 0,42 (1 / 135) 0,74 Stomachالمَعِدة 

(1 / 152) 0,66 (1 / 179) 0,56 (1 / 133) 0,75 لمستقيم  Rectumا

- - (1 / 167) 0,60 - - لمَبِيض  Ovaryا

(1 / 250) 0,40 (1 / 357) 0,28 (1 / 192) 0,52 Pancreasبنكرياس 

(1 / 385) 0,26 (1 / 400) 0,25 (1 / 385) 0,26 Skinالجلد 

(1 / 385) 0,26 (1 / 357) 0,28 (1 / 417) 0,24 Leukemiaابيضاض الدم 

(1 / 500) 0,20 (1 / 588) 0,17 (1 / 435) 0,23 العصبي  الدماغ والجهاز 
Brain & CNS

(1/313) 0,32 (1/5000) 0,02 (1 / 156) 0,64 Larynxحُنجُرة 

(1 / 417) 0,24 (1 / 256) 0,39 (1/ 1250) 0,08 رَقِية  الدَّ ة  Thyroidالغُدَّ

(1 / 833) 0,12 (1 / 1111) 0,09 (1 / 667) 0,15 ورم نِقْيِيٌّ مُتعَدد 
Multiple myeloma

(1 / 400) 0,25 (1 / 625) 0,16 (1 / 286) 0,35 الَأنْفِي  البُلْعوم 
Nasopharynx

- - (1 / 159) 0,63 - - حم  الرَّ Corpus uteriجسم 

colon + rectosigmoid junction  ل الُم�ستقيمِي ال�سيني القولون + الَمو�صِ
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Table 1: Cancer incidence by site and sex 2009

Site
Males Females

ICD-10Total % Crude Incid. World  ASR Total % Crude  Incid. World  ASR
(per 100 000) (per 100 000)

Lip 2 0,48 0,68 0,64 0 0,00 0,00 0,00 C00
Tongue 3 0,72 1,03 0,95 2 0,52 0,64 0,61 C01-02
Gum 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C03
Floor of mouth 2 0,48 0,68 0,87 1 0,26 0,32 0,37 C04
Palate 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C05
Other and unspecified parts of mouth 0 0,00 0,00 0,00 1 0,26 0,32 0,26 C06
Salivary glands 4 0,96 1,37 1,07 1 0,26 0,32 0,25 C07-08
Tonsil 1 0,24 0,34 0,00 1 0,26 0,32 0,26 C09
Oropharynx 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C10
Nasopharynx 8 1,93 2,73 2,56 5 1,31 1,61 1,47 C11
Hypopharynx 0 0,00 0,00 0,00 2 0,52 0,64 0,49 C12-13
Oesophagus 4 0,96 1,37 1,35 0 0,00 0,00 0,00 C15
Stomach 12 2,89 4,10 4,28 10 2,61 3,22 2,87 C16
Small intestine 1 0,24 0,34 0,24 1 0,26 0,32 0,26 C17
Colon 21 5,06 7,18 7,56 17 4,44 5,48 5,15 C18
Rectosigmoid junction 3 0,72 1,03 0,84 2 0,52 0,64 0,81 C19
Rectum 18 4,34 6,15 5,94 16 4,18 5,15 4,49 C20
Anus & anal canal 5 1,20 1,71 1,79 1 0,26 0,32 0,26 C21
Liver 3 0,72 1,03 1,05 7 1,83 2,26 2,06 C22
Gallbladder 0 0,00 0,00 0,00 1 0,26 0,32 0,38 C23
Other and unspecified parts of biliary tract 5 1,20 1,71 1,79 2 0,52 0,64 0,51 C24
Pancreas 10 2,41 3,42 3,05 4 1,04 1,29 1,09 C25
Intestinal tract, NOS * 2 0,48 0,68 0,54 0 0,00 0,00 0,00 C26
Nasal cavity & Middle ear 0 0,00 0,00 0,00 1 0,26 0,32 0,43 C30
Sinuses 2 0,48 0,68 0,72 0 0,00 0,00 0,00 C31
Larynx 3 0,72 1,03 0,96 0 0,00 0,00 0,00 C32
Trachea 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C33
Lung 94 22,65 32,13 33,01 6 1,57 1,93 1,54 C34
Thymus 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C37
Heart, mediastinum and pleura 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C38
Overlapping lesion of respirat. Syst. & intrath. organs 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C39.8
Bone, joints and articular cartilage, 1 0,24 0,34 0,26 2 0,52 0,64 1,01 C40-41
Skin (& Melanoma) 11 2,65 3,76 4,20 6 1,57 1,93 2,00 C44
Kaposi sarcoma 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C46
Retroperitoneum & peritoneum 0 0,00 0,00 0,00 1 0,26 0,32 0,34 C48
Connective, Soft tissue 4 0,96 1,37 1,30 0 0,00 0,00 0,00 C49
Breast 4 0,96 1,37 1,49 149 38,90 48,01 40,63 C50
Vulva 0 0,00 0,00 0,00 4 1,04 1,29 1,14 C51
Vagina 0 0,00 0,00 0,00 2 0,52 0,64 0,68 C52
Cervix uteri 0 0,00 0,00 0,00 42 10,97 13,53 12,11 C53
Corpus uteri 0 0,00 0,00 0,00 13 3,39 4,19 4,41 C54
Ovary 0 0,00 0,00 0,00 11 2,87 3,54 3,28 C56
placenta 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C58
Prostate 77 18,55 26,32 28,58 0 0,00 0,00 0,00 C61
Testis 2 0,48 0,68 0,57 0 0,00 0,00 0,00 C62
Kidney 7 1,69 2,39 1,95 2 0,52 0,64 0,86 C64
Renal pelvis & ureter 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C65-66
Bladder 32 7,71 10,94 11,43 3 0,78 0,97 0,78 C67
Other urinary organs 1 0,24 0,34 0,27 0 0,00 0,00 0,00 C68
Eye & adnexa 2 0,48 0,68 0,87 1 0,26 0,32 0,59 C69
Brain & nervous system 9 2,17 3,08 3,04 4 1,04 1,29 1,16 C70-72
Thyroid 4 0,96 1,37 1,41 19 4,96 6,12 5,30 C73
Adrenal gland 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C74
Other endocrine glands 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C75
Other and ill-defined sites 1 0,24 0,34 0,27 0 0,00 0,00 0,00 C76
Hodgkin lymphoma 4 0,96 1,37 1,26 10 2,61 3,22 2,59 C81
Non-Hodgkin lymphoma 19 4,58 6,50 6,56 15 3,92 4,83 4,05 C82
Multiple myeloma 5 1,20 1,71 1,49 2 0,52 0,64 0,77 C84
Lymphoid leukaemia 2 0,48 0,68 0,75 2 0,52 0,64 0,74 C85
Myeloid Leukaemia 8 1,93 2,73 2,39 8 2,09 2,58 2,55 C86
Leukaemia unspecified 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C87
Immunoproliferative diseases 3 0,72 1,03 1,27 0 0,00 0,00 0,00 C88
Unknown primary site 16 3,86 5,47 5,28 6 1,57 1,93 1,63 C80

All sites Total 415 100,0 141,9 143,9 383 100,0 123,4 110,2 C00-80

All sites but C44 404 97,3 138,1 139,7 377 98,4 121,5 108,2 All except C44

* No other specified
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Table 2: Cancer incidence by site and sex 2010

Site

Males Females

ICD-10Total % Crude Incid. World  ASR Total % Crude  Incid. World  ASR

(per 100 000) (per 100 000)
Lip 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,32 0,26 C00
Tongue 1 0,24 0,35 0,26 5 1,08 1,62 1,43 C01-02
Gum 2 0,48 0,69 0,58 0 0,00 0,00 0,00 C03
Floor of mouth 2 0,48 0,69 0,62 0 0,00 0,00 0,00 C04
Palate 1 0,24 0,35 0,35 1 0,22 0,32 0,24 C05
Other and unspecified parts of mouth 2 0,48 0,69 0,75 1 0,22 0,32 0,25 C06
Salivary glands 0 0,00 0,00 0,00 2 0,43 0,65 0,53 C07-08
Tonsil 2 0,48 0,69 0,63 0 0,00 0,00 0,00 C09
Oropharynx 2 0,48 0,69 0,71 0 0,00 0,00 0,00 C10
Nasopharynx 11 2,64 3,80 3,38 7 1,51 2,27 2,14 C11
Hypopharynx 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,32 0,25 C12-13
Oesophagus 8 1,92 2,76 2,76 1 0,22 0,32 0,22 C15
Stomach 27 6,49 9,32 8,83 14 3,01 4,54 4,08 C16
Small intestine 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,32 0,35 C17
Colon 18 4,33 6,21 6,01 27 5,81 8,76 7,65 C18
Rectosigmoid junction 1 0,24 0,35 0,28 2 0,43 0,65 0,62 C19
Rectum 10 2,40 3,45 3,68 14 3,01 4,54 4,61 C20
Anus & anal canal 3 0,72 1,04 0,90 2 0,43 0,65 0,49 C21
Liver 3 0,72 1,04 1,15 4 0,86 1,30 1,54 C22
Gallbladder 2 0,48 0,69 0,67 5 1,08 1,62 1,80 C23
Other and unspecified parts of biliary tract 1 0,24 0,35 0,40 1 0,22 0,32 0,26 C24
Pancreas 7 1,68 2,42 2,58 8 1,72 2,60 2,30 C25
Intestinal tract, NOS * 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,32 0,36 C26
Nasal cavity & Middle ear 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C30
Sinuses 1 0,24 0,35 0,31 0 0,00 0,00 0,00 C31
Larynx 20 4,81 6,90 6,95 2 0,43 0,65 0,53 C32
Trachea 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C33
Lung 78 18,75 26,92 25,48 12 2,58 3,89 3,32 C34
Thymus 0 0,00 0,00 0,00 2 0,43 0,65 0,59 C37
Heart, mediastinum and pleura 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C38
Overlapping lesion of respirat. Syst. & intrath. organs 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,32 0,25 C39.8
Bone, joints and articular cartilage, 3 0,72 1,04 1,13 0 0,00 0,00 0,00 C40-41
Skin (& Melanoma) 11 2,64 3,80 3,85 6 1,29 1,95 1,78 C44
Kaposi sarcoma 1 0,24 0,35 0,31 0 0,00 0,00 0,00 C46
Retroperitoneum & peritoneum 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,32 0,41 C48
Connective, Soft tissue 4 0,96 1,38 1,54 1 0,22 0,32 0,25 C49
Breast 1 0,24 0,35 0,40 196 42,15 63,61 55,59 C50
Vulva 0 0,00 0,00 0,00 2 0,43 0,65 0,63 C51
Vagina 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C52
Cervix uteri 0 0,00 0,00 0,00 55 11,83 17,85 15,57 C53
Corpus uteri 0 0,00 0,00 0,00 12 2,58 3,89 3,62 C54
Ovary 0 0,00 0,00 0,00 17 3,66 5,52 4,76 C56
placenta 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C58
Prostate 80 19,23 27,61 30,00 0 0,00 0,00 0,00 C61
Testis 4 0,96 1,38 1,01 0 0,00 0,00 0,00 C62
Kidney 8 1,92 2,76 2,96 3 0,65 0,97 1,09 C64
Renal pelvis & ureter 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C65-66
Bladder 31 7,45 10,70 10,84 3 0,65 0,97 0,88 C67
Other urinary organs 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C68
Eye & adnexa 1 0,24 0,35 0,58 0 0,00 0,00 0,00 C69
Brain & nervous system 8 1,92 2,76 2,76 5 1,08 1,62 1,57 C70-72
Thyroid 5 1,20 1,73 1,33 16 3,44 5,19 4,57 C73
Adrenal gland 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C74
Other endocrine glands 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C75
Other and ill-defined sites 2 0,48 0,69 0,99 0 0,00 0,00 0,00 C76
Hodgkin lymphoma 6 1,44 2,07 2,00 7 1,51 2,27 2,27 C81
Non-Hodgkin lymphoma 23 5,53 7,94 7,75 17 3,66 5,52 5,26 C82
Multiple myeloma 8 1,92 2,76 2,38 0 0,00 0,00 0,00 C84
Lymphoid leukaemia 4 0,96 1,38 1,37 4 0,86 1,30 1,52 C85
Myeloid Leukaemia 3 0,72 1,04 0,86 1 0,22 0,32 0,25 C86
Leukaemia unspecified 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C87
Immunoproliferative diseases 2 0,48 0,69 0,46 2 0,43 0,65 0,61 C88
Unknown primary site 9 2,16 3,11 3,20 2 0,43 0,65 0,68 C80
All sites Total 416 100,0 143,6 143,0 465 100,0 150,9 135,4 C00-80
All sites but C44 405 97,4 139,8 139,1 459 98,7 149,0 133,6 All except C44
* No other specified
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Table 3: Cancer incidence by site and sex 2011

Site

Males Females
ICD-10Total % Crude Incid. World  ASR Total % Crude  Incid. World  ASR

(per 100 000) (per 100 000)
Lip 1 0,23 0,35 0,39 0 0,00 0,00 0,00 C00
Tongue 2 0,47 0,70 0,49 5 1,11 1,63 1,88 C01-02
Gum 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,33 0,26 C03
Floor of mouth 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C04
Palate 1 0,23 0,35 0,35 0 0,00 0,00 0,00 C05
Other and unspecified parts of mouth 1 0,23 0,35 0,42 2 0,44 0,65 0,73 C06
Salivary glands 0 0,00 0,00 0,00 3 0,66 0,98 0,89 C07-08
Tonsil 1 0,23 0,35 0,39 0 0,00 0,00 0,00 C09
Oropharynx 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C10
Nasopharynx 10 2,33 3,48 3,05 7 1,55 2,29 1,89 C11
Hypopharynx 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,33 0,00 C12-13
Oesophagus 3 0,70 1,05 1,15 2 0,44 0,65 0,53 C15
Stomach 17 3,96 5,92 5,34 13 2,88 4,25 3,93 C16
Small intestine 2 0,47 0,70 0,66 4 0,88 1,31 1,11 C17
Colon 20 4,66 6,97 6,82 9 1,99 2,94 2,71 C18
Rectosigmoid junction 3 0,70 1,05 1,18 0 0,00 0,00 0,00 C19
Rectum 23 5,36 8,01 7,21 14 3,10 4,58 3,90 C20
Anus & anal canal 2 0,47 0,70 0,49 3 0,66 0,98 0,95 C21
Liver 6 1,40 2,09 2,07 5 1,11 1,63 1,67 C22
Gallbladder 1 0,23 0,35 0,22 6 1,33 1,96 1,57 C23
Other and unspecified parts of biliary tract 3 0,70 1,05 0,88 2 0,44 0,65 0,61 C24
Pancreas 13 3,03 4,53 4,05 8 1,77 2,62 2,46 C25
Intestinal tract, NOS * 1 0,23 0,35 0,39 0 0,00 0,00 0,00 C26
Nasal cavity & Middle ear 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C30
Sinuses 2 0,47 0,70 0,67 0 0,00 0,00 0,00 C31
Larynx 23 5,36 8,01 7,06 0 0,00 0,00 0,00 C32
Trachea 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C33
Lung 92 21,45 32,05 29,58 7 1,55 2,29 1,75 C34
Thymus 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C37
Heart, mediastinum and pleura 3 0,70 1,05 1,07 0 0,00 0,00 0,00 C38
Overlapping lesion of respirat. Syst. & intrath. organs 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C39.8
Bone, joints and articular cartilage, 3 0,70 1,05 0,96 3 0,66 0,98 1,28 C40-41
Skin (& Melanoma) 9 2,10 3,14 2,75 8 1,77 2,62 2,48 C44
Kaposi sarcoma 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C46
Retroperitoneum & peritoneum 0 0,00 0,00 0,00 2 0,44 0,65 0,85 C48
Connective, Soft tissue 2 0,47 0,70 0,58 1 0,22 0,33 0,37 C49
Breast 2 0,47 0,70 0,58 178 39,38 58,20 48,47 C50
Vulva 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,33 0,26 C51
Vagina 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C52
Cervix uteri 0 0,00 0,00 0,00 49 10,84 16,02 12,86 C53
Corpus uteri 0 0,00 0,00 0,00 15 3,32 4,90 4,70 C54
Ovary 0 0,00 0,00 0,00 20 4,42 6,54 6,00 C56
placenta 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C58
Prostate 90 20,98 31,35 32,61 0 0,00 0,00 0,00 C61
Testis 3 0,70 1,05 0,75 0 0,00 0,00 0,00 C62
Kidney 3 0,70 1,05 0,96 7 1,55 2,29 2,09 C64
Renal pelvis & ureter 1 0,23 0,35 0,27 0 0,00 0,00 0,00 C65-66
Bladder 31 7,23 10,80 10,00 4 0,88 1,31 1,18 C67
Other urinary organs 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C68
Eye & adnexa 2 0,47 0,70 1,19 1 0,22 0,33 0,00 C69
Brain & nervous system 6 1,40 2,09 1,98 9 1,99 2,94 2,19 C70-72
Thyroid 2 0,47 0,70 0,68 10 2,21 3,27 2,52 C73
Adrenal gland 2 0,47 0,70 0,91 2 0,44 0,65 0,87 C74
Other endocrine glands 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C75
Other and ill-defined sites 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,33 0,35 C76
Hodgkin lymphoma 4 0,93 1,39 1,51 6 1,33 1,96 1,67 C81
Non-Hodgkin lymphoma 18 4,20 6,27 6,23 20 4,42 6,54 6,02 C82
Multiple myeloma 2 0,47 0,70 0,59 5 1,11 1,63 1,47 C84
Lymphoid leukaemia 3 0,70 1,05 1,05 3 0,66 0,98 1,07 C85
Myeloid Leukaemia 7 1,63 2,44 2,33 5 1,11 1,63 1,53 C86
Leukaemia unspecified 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,33 0,22 C87
Immunoproliferative diseases 2 0,47 0,70 0,66 2 0,44 0,65 0,61 C88
Unknown primary site 7 1,63 2,44 2,51 7 1,55 2,29 2,04 C80
All sites Total 429 100,0 149,5 143,0 452 100,0 147,8 127,9 C00-80
All sites but C44 420 97,9 146,3 140,3 444 98,2 145,2 125,5 All except C44
* No other specified
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Table 4: Cancer incidence by site and sex 2012

Site

Males Females

ICD-10Total % Crude Incid. World  ASR Total % Crude  Incid. World  ASR

(per 100 000) (per 100 000)
Lip 3 0,72 1,06 0,83 0 0,00 0,00 0,00 C00
Tongue 2 0,48 0,70 0,65 3 0,67 0,99 0,88 C01-02
Gum 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C03
Floor of mouth 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C04
Palate 1 0,24 0,35 0,26 1 0,22 0,33 0,23 C05
Other and unspecified parts of mouth 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C06
Salivary glands 3 0,72 1,06 1,01 0 0,00 0,00 0,00 C07-08
Tonsil 1 0,24 0,35 0,36 0 0,00 0,00 0,00 C09
Oropharynx 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,33 0,29 C10
Nasopharynx 9 2,17 3,17 2,86 3 0,67 0,99 0,88 C11
Hypopharynx 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C12-13
Oesophagus 7 1,69 2,46 2,59 3 0,67 0,99 0,98 C15
Stomach 13 3,14 4,57 4,29 11 2,46 3,62 3,03 C16
Small intestine 1 0,24 0,35 0,22 4 0,89 1,32 1,27 C17
Colon 22 5,31 7,74 6,54 19 4,24 6,26 6,05 C18
Rectosigmoid junction 2 0,48 0,70 0,69 2 0,45 0,66 0,53 C19
Rectum 14 3,38 4,92 4,79 14 3,13 4,61 4,05 C20
Anus & anal canal 2 0,48 0,70 0,58 1 0,22 0,33 0,33 C21
Liver 3 0,72 1,06 1,04 4 0,89 1,32 1,24 C22
Gallbladder 1 0,24 0,35 0,22 7 1,56 2,31 2,04 C23
Other and unspecified parts of biliary tract 5 1,21 1,76 1,79 3 0,67 0,99 0,85 C24
Pancreas 18 4,35 6,33 6,25 9 2,01 2,97 2,72 C25
Intestinal tract, NOS * 1 0,24 0,35 0,22 0 0,00 0,00 0,00 C26
Nasal cavity & Middle ear 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C30
Sinuses 1 0,24 0,35 0,36 0 0,00 0,00 0,00 C31
Larynx 18 4,35 6,33 5,73 1 0,22 0,33 0,38 C32
Trachea 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C33
Lung 87 21,01 30,60 28,36 13 2,90 4,28 3,83 C34
Thymus 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C37
Heart, mediastinum and pleura 2 0,48 0,70 0,49 1 0,22 0,33 0,33 C38
Overlapping lesion of respirat. Syst. & intrath. organs 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C39.8
Bone, joints and articular cartilage, 3 0,72 1,06 0,85 4 0,89 1,32 1,40 C40-41
Skin (& Melanoma) 8 1,93 2,81 2,92 10 2,23 3,29 2,92 C44
Kaposi sarcoma 1 0,24 0,35 0,33 0 0,00 0,00 0,00 C46
Retroperitoneum & peritoneum 1 0,24 0,35 0,43 1 0,22 0,33 0,62 C48
Connective, Soft tissue 4 0,97 1,41 1,17 2 0,45 0,66 0,73 C49
Breast 4 0,97 1,41 1,26 185 41,29 60,95 49,39 C50
Vulva 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,33 0,36 C51
Vagina 0 0,00 0,00 0,00 3 0,67 0,99 1,01 C52
Cervix uteri 0 0,00 0,00 0,00 38 8,48 12,52 10,66 C53
Corpus uteri 0 0,00 0,00 0,00 19 4,24 6,26 5,59 C54
Ovary 0 0,00 0,00 0,00 20 4,46 6,59 5,31 C56
placenta 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,33 0,29 C58
Prostate 74 17,87 26,02 26,42 0 0,00 0,00 0,00 C61
Testis 3 0,72 1,06 0,91 0 0,00 0,00 0,00 C62
Kidney 8 1,93 2,81 2,48 3 0,67 0,99 0,91 C64
Renal pelvis & ureter 1 0,24 0,35 0,22 0 0,00 0,00 0,00 C65-66
Bladder 17 4,11 5,98 6,02 2 0,45 0,66 0,53 C67
Other urinary organs 1 0,24 0,35 0,22 0 0,00 0,00 0,00 C68
Eye & adnexa 1 0,24 0,35 0,43 0 0,00 0,00 0,00 C69
Brain & nervous system 11 2,66 3,87 3,78 8 1,79 2,64 2,88 C70-72
Thyroid 2 0,48 0,70 0,49 14 3,13 4,61 3,48 C73
Adrenal gland 2 0,48 0,70 1,21 0 0,00 0,00 0,00 C74
Other endocrine glands 0 0,00 0,00 0,00 1 0,22 0,33 0,29 C75
Other and ill-defined sites 2 0,48 0,70 1,12 0 0,00 0,00 0,00 C76
Hodgkin lymphoma 6 1,45 2,11 2,02 3 0,67 0,99 0,91 C81
Non-Hodgkin lymphoma 23 5,56 8,09 6,73 12 2,68 3,95 3,09 C82
Multiple myeloma 3 0,72 1,06 1,00 2 0,45 0,66 0,49 C84
Lymphoid leukaemia 4 0,97 1,41 1,94 4 0,89 1,32 1,23 C85
Myeloid Leukaemia 7 1,69 2,46 2,12 4 0,89 1,32 0,93 C86
Leukaemia unspecified 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 C87
Immunoproliferative diseases 5 1,21 1,76 1,95 2 0,45 0,66 0,65 C88
Unknown primary site 7 1,69 2,46 2,14 9 2,01 2,97 2,39 C80
All sites Total 414 100,0 145,6 138,3 448 100,0 147,6 126,0 C00-80
All sites but C44 406 98,1 142,8 135,4 438 97,8 144,3 123,0 All except C44
* No other specified
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Table 5: Number of cancers by age and site    Males 2009-2012

Site Total unknown 
age 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

Lip 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0
Tongue 8 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 2 0 1 1 0
Gum 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Floor of mouth 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1
Palate 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Other and unspecified parts of mouth 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
Salivary glands 7 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1
Tonsil 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1
Oropharynx 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Nasopharynx 38 0 0 0 1 0 1 1 0 4 4 2 8 7 4 4 2 0
Hypopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oesophagus 22 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 3 4 5 6
Stomach 69 1 0 0 0 0 0 1 0 1 10 5 8 9 7 11 10 6
Small intestine 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0
Colon 81 0 0 0 0 0 1 3 0 7 4 1 9 11 12 14 11 8
Rectosigmoid junction 9 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2
Rectum 65 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 5 9 10 10 8 9 10
Anus & anal canal 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 1 1 2 1
Liver 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3 3 5
Gallbladder 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0
Other and unspecified parts of biliary tract 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 2 3 2
Pancreas 48 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 8 10 7 7 7
Intestinal tract, NOS * 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0
Nasal cavity & Middle ear 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sinuses 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 1 0 1
Larynx 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 11 15 7 10 7 9
Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lung 351 0 0 0 0 0 0 0 0 5 14 32 57 57 48 52 40 46
Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Heart, mediastinum and pleura 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0
Overlapping lesion of respirat. Syst. & intrath. organs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bone, joints and articular cartilage, 10 0 0 1 0 2 2 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0
Skin (& Melanoma) 39 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 6 5 4 3 18
Kaposi sarcoma 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Retroperitoneum & peritoneum 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Connective, Soft tissue 14 0 1 0 0 1 2 2 1 1 0 1 2 1 0 1 1 0
Breast 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 2 2
Prostate 321 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 23 54 53 94 87
Testis 12 0 0 0 0 0 1 5 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Kidney 26 0 2 0 0 0 0 0 2 2 0 0 4 7 2 4 1 2
Renal pelvis & ureter 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Bladder 111 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 12 13 20 21 15 24
Other urinary organs 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Eye & adnexa 6 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Brain & nervous system 34 0 3 2 1 1 0 2 0 3 4 3 3 6 3 1 0 2
Thyroid 13 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 2 3 0 1 0 2
Adrenal gland 4 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Other endocrine glands 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Other and ill-defined sites 5 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Hodgkin lymphoma 20 0 0 3 0 1 0 3 2 0 3 0 2 1 0 1 1 3
Non-Hodgkin lymphoma 83 1 0 2 1 1 2 4 4 7 4 6 6 10 7 11 11 6
Multiple myeloma 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4 4 2 0 2 2
Lymphoid leukaemia 13 1 2 1 3 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2
Myeloid Leukaemia 25 0 2 0 0 0 1 1 2 1 0 5 3 6 3 0 0 1
Leukaemia unspecified 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Immunoproliferative diseases 12 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3 2 1 0 2
Unknown primary site 39 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 5 2 4 7 5 3 8

All sites Total 1635 12 19 10 10 8 12 24 17 42 62 78 171 229 213 223 242 263

All sites but C44 1596 12 19 10 8 8 12 24 17 42 62 78 170 223 208 219 239 245
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Table 6: Number of cancers by age and site    Females 2009-2012

Site Total unknown 
age 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

Lip 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tongue 15 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 2 1 5
Gum 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Floor of mouth 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palate 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Other and unspecified parts of mouth 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1
Salivary glands 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 2
Tonsil 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Oropharynx 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nasopharynx 22 0 0 0 0 1 0 0 3 1 3 4 1 1 3 3 0 2
Hypopharynx 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
Oesophagus 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 2
Stomach 48 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 2 4 8 5 4 7 9
Small intestine 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 2 1 0
Colon 72 0 0 0 0 0 0 0 5 1 5 4 10 7 7 10 12 11
Rectosigmoid junction 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2
Rectum 58 0 0 0 0 0 0 0 1 2 5 11 5 5 6 9 6 8
Anus & anal canal 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 2 0
Liver 20 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3 3 6 5
Gallbladder 19 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 2 2 1 6 2
Other and unspecified parts of biliary tract 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4
Pancreas 29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 4 2 3 7 9
Intestinal tract, NOS * 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Nasal cavity & Middle ear 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sinuses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Larynx 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lung 38 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 3 11 1 3 4 10
Thymus 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Heart, mediastinum and pleura 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Overlapping lesion of respirat. Syst. & intrath. organs 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Bone, joints and articular cartilage, 9 0 2 0 1 3 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Skin (& Melanoma) 30 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3 5 4 4 11
Kaposi sarcoma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Retroperitoneum & peritoneum 5 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
Connective, Soft tissue 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Breast 708 0 0 0 0 0 2 9 30 47 97 131 114 93 72 40 29 44
Vulva 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 2 3
Vagina 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0
Cervix uteri 184 1 0 0 0 0 1 4 9 10 17 18 28 32 15 13 17 19
Corpus uteri 59 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 5 9 7 11 10 9 4
Ovary 68 0 0 0 0 0 2 1 6 2 4 8 10 12 9 6 6 2
placenta 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kidney 15 1 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 1 3 2 0 1
Renal pelvis & ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bladder 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 8
Other urinary organs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eye & adnexa 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brain & nervous system 26 0 1 1 0 0 0 0 3 0 2 3 3 5 5 0 0 3
Thyroid 59 1 0 0 0 1 2 6 6 3 7 6 9 7 4 4 1 2
Adrenal gland 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Other endocrine glands 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Other and ill-defined sites 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hodgkin lymphoma 26 0 0 0 1 2 6 5 3 1 2 1 3 0 0 1 0 1
Non-Hodgkin lymphoma 64 0 0 0 0 3 2 0 3 1 5 1 9 13 5 4 7 11
Multiple myeloma 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 1 0
Lymphoid leukaemia 13 0 0 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 2 1 0 1
Myeloid Leukaemia 18 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1 6 1 2 1 3 0
Leukaemia unspecified 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Immunoproliferative diseases 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 2
Unknown primary site 24 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3 3 2 2 5 5
All sites Total 1724 5 9 4 6 11 15 32 73 82 164 213 230 232 179 137 142 190
All sites but C44 1694 5 9 4 6 11 15 32 73 81 164 211 230 229 174 133 138 179
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ل البقاء على قيد الحياة﴾ دراسات البُقْيَا ﴿مُعدَّ
Survival studies

Abstract 1b

Lung cancer: Incidence and survival in Rabat, Morocco. (11)
Lachgar A, Tazi MA, Afif M, Er-Raki A, Kebdani T, Benjaafar N. 
Rev Epidemiol Sante Publique. 2016, 64:391-395 

• BACKGROUND: Lung cancer is the most common cancer worldwide, but epidemiologic data from developing 
countries are lacking. This article reports lung cancer incidence and survival in Rabat, the capital of Morocco.

• METHODS:  All lung cancer cases diagnosed between 2005 and 2008 were analyzed using data provided by 
the Rabat Cancer Registry. The standardized rate was reported using age adjustment with respect to the world 
standard population, and the observed survival rates were calculated using the Kaplan-Meier method.

• RESULTS: Three hundred fifty-one cases were registered (314 males and 37 females), aged 27-90 years (median, 
59 years). The most common pathological type was adenocarcinoma (40.2%) followed by squamous cell carcinoma 
(31.9%); the majority of cases were diagnosed at stage IV (52%). The age-standardized incidence rate was 25.1 
and 2.7 per 100,000 for males and females, respectively, and the overall observed survival rates at 1 and 5 years 
were 31.7% and 3.4%, respectively. The clinical stage of disease was the only independent predictor of survival.

• CONCLUSION: The survival rate of lung cancer in Rabat is very poor. This finding explains the need for measures 
to reduce the prevalence of tobacco and to improve diagnostic and therapeutic facilities for lung cancer.

الملخص 1
ل البُقْيَا بالرباط - المغرب ل الإصابة ومُعدَّ سرطان الرئة: مُعدَّ

• مقدمة
��سرطان الرئ��ة ه��و �أك�� رثأن��واع ال��سرطانات �ش��يوعا في جميع �أنحاء العالم، ولك��ن هناك نق�ص في البيان��ات الوبائية عن 
ه��ذا المر��� ضفي البل��دان النامي��ة. اله��دف من هذا البحث، درا�س��ة ��سرطان الرئة من حيث معدَّل الإ�صاب��ة واحتمال البقاء 

عل��ى قيد الحي��اة في الرباط، عا�صمة المغرب.

• المنهجية
 تمتحليل معطيات جميع حالات �سرطان الرئة التي تم ت�شخي�صها ب ينعامي 2005 و 2008 با�ستخدام البيانات المتوفرة 
ة اعتمادا على توزيع �س��اكنة العالم المرجعية، وح�س��اب  لدى �س��جل الرباط لل��سرطان. تم ح�س��اب معدلات الإ�صابة الُمعَيَّ

.)Kaplan-Meier(البُقيَا با�ستخدام طريقة كابلان ماير
• النتائج

بل��غ مجم��وع الح��الات ثلاثمائة وواح��د وخم�س��ون )314 ذك��ور و 37 �إن��اث(، ت�رتاوح �أعماره��م ب�ين 27 و90 �س��نة )ال�س��ن 
الو�س��يط: 59 �س��نة(. النوع الن�س��يجي الأكثر �ش��يوعا هو من نوع ��سرطانة غدية )40,2٪(، يليه ��سرطان الخلايا الحر�ش��فية 

)31,9٪( وق��د تم ت�ش��خي�ص معظ��م الح��الات في مرحل��ة انبث��اث ال��ورم )٪52(. 
البُقْيَ��ا عل��ى قي��د الحي��اة  31,7٪ بع��د ال�س��نة الأولى و 3,4٪ بعد 5 �س��نوات، وكانت مرحلة انت�ش��ار المر��� ضهي عامل التوقع بل��غ مع��دَّل الإ�صاب��ة الُمعَ�رَيّ ح�س��ب  �س��اكنة الع��الم 25,1 و 2,7 ل��كل 100000 عن��د الذك��ور والإن��اث على الت��والي، وبلغ معدل 

الم�س��تقل الوحي��د المرتبط بالبق��اء على قيد الحياة. 
• خلاصة

تو�ض��ح ه��ذه الدرا�س��ة �أن مع��دل البُقْيَ��ا �ضعي��ف للغاي��ة عن��د مر�ض��ى ��سرطان الرئ��ة بمدين��ة الرب��اط. وه��ذه النتيج��ة تب ين
�ضرورة اتخاذ تدابير وقائية للحد من انت�ش��ار التبغ الذي يعتبر ال�س��بب الرئي�س��ي للإ�صابة بهذا المر� ضوكذا العمل على 

تح�س�ين ظروف الرعاية ال�صحية عند ت�ش��خي�ص وعلاج ��سرطان الرئة.
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Abstract 2c

Survival rate for breast cancer in Rabat (Morocco) 2005-2008 (12)
Bennani Mechita N, Tazi M.A, Er-Raki A, Mrabet M, Saadi A, Benjaafar N, Razine R. 
The Pan African Medical Journal. doi: 10.11604/pamj.2016.25.144.10402

• Introduction: breast cancer is a public health problem in Morocco. This study aims to estimate the survival rate 
for patients with breast cancer living in Rabat. 

• Methods: we conducted a prognostic study of female patients with breast cancer diagnosed during 2005-2008, 
living in Rabat and whose data were recorded in the Rabat Cancer Registry . The date of inclusion in this study 
corresponded with the date on which cancer was histologically confirmed. Survival rate was estimated using the 
Kaplan-Meier method and the comparison between the different classes of a variable was made using the log rank 
test. The study of factors associated with survival was performed using the Cox model. 

• Results: during the study period 628 cases of breast cancer were collected. Mortality rate was 19.9%. Overall 1-year 
survival rate was 97.1%, 89.2% at 3 years and 80.6% at 5 years. In multivariate analysis, breast cancer survival was 
statistically lower in patients over 70 years of age (p <0.001) with large tumor size (p < 0.001), advanced-stage 
adenopathies (p = 0.007), metastases (p < 0.001) and not using hormone therapy (p = 0.002). 

• Conclusion: large tumor size and metastases are poor prognostic factors in breast cancer, hence the need to 
strengthen screening programs.

 

الملخص 2
معدل البُقْيَا عند المريضات بسرطان الثدي، الرباط 2008-2005

• مقدمة 
يمثل ��سرطان الثدي م�ش��كلة �صحية عامة بالمغرب. تهدف هذه الدرا�س��ة الى تقدير معدل البُقْيَا عند المري�ضات ب��سرطان 

الثدي المقيمات بمدينة الرباط.

• منهجية الدراسة
قمن��ا بدرا�س��ة الم���آل لمجم��وع ح��الات ��سرطان الث��دي الت��ي تم ت�ش��خي�صها خ�لال �س��نوات 2005 الى 2008 عن��د المري�ض��ات 
المقيم��ات بمدين��ة الرب��اط اعتم��اداً عل��ى معطيات �س��جل الرباط لل��سرطان. تم الاعتماد على تاريخ الت�ش��خي�ص المجهري 
لل��سرطان كتاري��خل إدراج  المري��� ضفي الدرا�س��ة. تم ح�س��اب مع��دل البُقْيَ��ا بالاعتم��اد عل��ى طريق��ة كاب�لان مايير كما تم 
الاعتم��اد عل��ى اختب��ار ل��وغ غرونغ من �أجل المقارنة بمخ ينتلف فئات �أي متغير، وعلى نموذج كوك��� سلدرا�س��ة العوامل 

المرتبط��ة بمعدل البقاء عل��ى قيد حياة.

• النتائج
خلال فترة الدرا�سة تم ت�سجيل 628 حالة م�صابة ب�سرطان الثدي. بلغت ن�سبة الوفيات 19,9% حتى �آخر �سنة 2014.

بلغ معدل البُقْيَا 97,1% في ال�سنة الأولى و 89,2% في ال�سنة الثالثة و 80,6% في ال�سنة الخام�سة. 
من  العمرية �أكثر  الفئة  عند  كان �إح�صائيا �أقل  الحياة  قيد  على  البقاء  احتمال  المتغيرات �أن  متعدد  التحليل  �أبرز 
70 عاما، وعند وجود �أورام �أكبر حجما �أو في مرحلة �إ�صابة الغدد اللمفاوية �أو مرحلة انبثاث الورم وعند عدم �أخذ 

العلاج الهرموني.

• خلاصة
الحج��م الكب� ريلل��ورم وانبث��اث ال��ورم �أه��م العوام��ل الت��ي تُن��ذِر بتراج��ع �أكبر للأم��لِ في الحياة وم��ن ثم الحاج��ة �إلى تعزيز 

برامج الت�ش��خي�ص المبكر ل��سرطان الثدي.
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