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- Obijectifs

« Apporter des réponses en termes de connaissances a I'échelon
local sur des cancers ciblés et identifier des zones geographigues
présentant un risque plus éleve sur le departement :

— Disposer en continu de données sur les nouveaux cas de cancers ciblés et les
localiser sur le territoire ;

— Réaliser des cartes de risques lissées a I'échelle du département en tenant compte
de la défaveur sociale ;

— Rechercher des clusters sans point source défini a priori ;

— Conduire des investigations spécifiques des facteurs d’exposition environnementaux
et professionnels.

« Animer un réseau avec de multiples partenaires :
— Améliorer le partage d'informations entre les différents acteurs dans ce domaine ;
— Sensibiliser les différents acteurs de santé au signalement de cas.
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Etude de faisabilité

Evaluer la faisabilité de recensement de cas incidents de
cancers ciblés et de détection de zones de concentration de
cancers (financement d’un projet sur 2 ans)

Mise en place technique et administrative (avril 2011- avril
2012)

— Signature des conventions partenariales,
— Obtention des autorisations (CCTIRS et Chnil)

Démarrage du recueil des données au 2 avril 2012
— Mailing de sensibilisation des réseaux de specialistes,
— Rencontres des medecins spécialistes au cours des Reunions de
concertation pluridisciplinaire (RCP).

Prolongation du projet sur 1 an
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- Méthodologie

 Surveillance prospective semi-passive .

— ldentification de nouveaux cas de cancers ciblés a partir de 2 sources :
* reseaux de médecins spécialistes
* extraction de fiches RCP

— Validation des cas a partir des dossiers medicaux et inclusion dans la base de
donnees ;

— Geolocalisation des cas a l'adresse lors du signalement ;
— Analyses spatiales (méthodes en cours de développement).

o Définition de cas :

— Tout nouveau diagnostic de tumeurs urothéliales (vessie et haut appareil), du rein
et de leucémie aigué (LA) chez un adulte résidant dans le département des
Bouches-du-Rhéne (codes CIM10, stade, date de diagnostic > 02/04/2012)
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peut transmettre a I'Observatoire
REVELA 13 des informations
utiles concernant votre maladie.
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- Base de données en ligne

cancer urinaire_déclarantmed2
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Choisir un listing ICancer Urinaira 'l
Afficher le listing |
Gestion des listings
Cancer Urinaire
MNombre denregistrements: 126

2| suivant= demigr == IW

DATE DE CREATION  DATE SIGNALEMENT CAS DATE_NAISS ~ DECES  DATE_DECES  COMMUNE RESIDENCE  CANCER SIGNALE ~ CODE CIM10REN  DATE DEBUT CANCE

Cancer urothélial

e v | u d 27042012 2510412012 BUY Wasculn  17/041835  Non MARSEILLE =
e v | u d 27042012 26104/2012 LAURENCE  Féminin  30/10/1983 Nen MARSEILLE Eﬁr’;geirre”mmé”a'
e v | u d 09052012 03/05/2012 CLEMENT  Masculin  18/06/1935 Nen MARSEILLE Eﬁ;g?rreumthé”al
e v | u d 09052012 03/05/2012 GILBERT Masculn 230511941 Nen MARSEILLE Cancer urothéiial

primaire

CE4_Tumeur maligne
e v | u d 11052012 09/05/2012 FRANCOISE ~ Féminin  11/08/1943 Mon IARIGNANE Cancer du rein du rein (3 l'exception 10/0412012
du bassinet)

Cancer urothélial

& v | u d 14052012 0910512012 ABDESLENM  Masculn  3/12M828  Mon MARSEILLE s
& v 1w od 14052012 0910512012 ANNIE Féminin 2210411944 Non LA CIOTAT Eﬁr’;geirre”mme“a'
& v oI ouod 14050012 0910512012 LUCIE Féminin 2210211949 Non CASHIS STETIIEE

primaire

Frovence-Mpes
Cike d'Aur
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Premiers résultats
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- Origine des signalements

INSTITUT

Nombre de
Secteur Structure : i ,
cas Urologie (point au 1¢" décembre 2014)
Aix-en-Provence  Public 63 - 63% des cas signalés par des centres privés,
Prive 173 .31 % par le public,
Arles Public 2 -6 % par le CLCC.
Privé 24
Aubagne-La Ciotat Privé 156 Leucémies (point au 30 sept 2014)
Marseille Public 331
., Effectif
Prive 630 CLCC Institut Paoli Calmettes 117
CLCC 95 AP-HM Conception 34
) ) AP-HM Nord
Martlgues Pu.b|[C 16 PUBLIC CH Salon de Provence
Privé 95 CH Aix-en-Provence 31
Salon de Provence Public 7 CH Avignon 1
., PRIVE Clinique Vert Coteau 1
Prive 43 Polyclinique du Parc Rambot 2
Hors dépt 13 Public 8 Total 200
Prive 37 Prés de 60% des LA diagnostiqués
Total 1730 par le CLCC
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- Descriptions des cas de cancers des voies urinaires

» Répartition des cas par localisation par age et par sexe
1 730 cas signalés : 1 154 tumeurs urothéliales (67%) et 576 cancers du rein (33%)

Hommes Femmes Total
Effectifs 1 300 430 1730
. Moyenne d'ége 73 ans 75 ans 73 ans
Tumeurs urothéliales
Etendue [20- 99] [41 - 96] [20 — 99]
: Moyenne d'ége 65 ans 66 ans 65 ans
Tumeursdurein |
Etendue [23 - 92 [21- 92] [21 - 92

« Sex ratio (H/F) :
— 3,8 pour les tumeurs urothéliales
— 2,0 pour les cancers du rein
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- Taux d’'incidence standardisés

* Données d’incidence 2013 (760 cas)

Données REVELA 13 - Année 2013 Données nationales - Estimations 2012

Nombre Taux standardisé Taux brut
de cas France France
Tumeurs de vessie Il-:lommes 3:36 (4807283 370':)
emmes A ,
Tumeurs dureinet Hommes 192 20,4 25,2
haut appareil Femmes 99 9,6 11,6

— Exces de tumeurs de vessie dans le département des Bouches-du-Rhone
chez les hommes et chez les femmes
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- Descriptions des cas de leucemies aigués

» Répartition des cas par localisation par age et par sexe

Type de LA Mesure Hommes Femmes Total
Effectifs 89 83 172
Leucémie aigué myéloide Moyenne d'age 65 ans 67 ans 66 ans
Etendue [20-94]  [25-93]  [20-94]
Effectifs 11 11 22
Leucemie aigué lymphoide  Moyenne d'age 48 ans 41 ans 45 ans
Etendue [23-65] [18-82] [18-82]
Effectifs 3 3 6
Autres leucémies Moyenne d'age 39 ans 76 ans 58 ans
Etendue [20-73]  [41-95]  [20-95]

« Sex ratio (H/F) de 1 quelgue soit les formes de LA
« Age moyen des LAM inférieur a celui observé au niveau national
(74 ans) : sous-déclaration des personnes agees ?
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- Taux d’'incidence standardisés

e Données d'incidence sur 2 ans ; avril 2012 — mars 2014

Données REVELA 13 Données nationales - Estimations 2012
Taux

Taux brut
Taux brut standardisé
France
France
Hommes 4,6 4,5 4,5
Femmes 4,0 4,0 4,3

 Taux proches de ceux observes au niveau national mais sous-
estimation possible (pas de données pédiatriques et sous-declaration
de personnes agees ?)
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- Conclusions

« Bonne acceptation du projet par les cliniciens ;

 Bonne participation des cliniciens :
— 80% d'adhésions au réseau des urologues ;
— 75 % d'adhésions au réseau des onco-hématologues.

 Premiers résultats encourageant pour une etude de faisabilité :

Hommes Femmes
Cas Cas Cas Cas
attendus observés attendus observés
Rein* 234 189 116 99
Vessie 288 382 73 83

* Selon la définition des registres, les cancers du rein comprennent les tumeurs rénales et les tumeurs
urothéliales du haut appareil (codes CIM10 C64-C65-C66-C68).
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- Premiers résultats de I'étude de faisabilité

 Faisabilité d’enregistrement des cas acquise

— Modalites de recueil de données adaptées a chaque RCP ;
— Tous les cas signalés pour 2013 ont éeteé traites : base 2013 consolidée ;
— (Geocodage des cas réalisé pour 97 % d'entre eux ;

— Realisation d'un travail exploratoire sur une éventuelle fuite de patients de I'ouest
du département vers les departements limitrophes : peu de cas concernés mais
ajout de la source de données du réseau OncoLR

e Description des donnees

— Caractéristiques socio-démographiques, cliniques et histologiques des cas
inclus identiques a ceux décrits dans la littérature ;

— Sur l'année 2013, nombre de cas observes de cancer de la vessie pour le
département 13 éleve pour les hommes (SIR : 1.34) et les femmes (SIR : 1.14)
inférieur au nombre attendu pour le cancer du rein.
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- Perspectives

« Poursuite de I'enregistrement des cas :
— Taux de recueil de données qui perdure dans le temps ;

— Partenariat bien établi avec les membres du réseau : retour trimestriel d'infos
(Newsletters) et visites annuelles des RCP

« Analyses spatiales speécifiques conditionnées a I'homogeénéité
spatiale a verifier par une étude d'exhaustivité :

— Protocole d'analyse d'exhaustivité a partir du PMSI et des labos d'anapath
redigés et contacts pris pour les DIM ;

— CCTIRS obtenu et avenant CNIL recu début octobre ;
— Mise en ceuvre de I'étude a partir de janvier 2015 (données 2012 -2014)

« Mise en ceuvre d'un systeme de gestion de base de données a
cartouche spatiale financée par le PRSE2

* Financements ARS sur 3 ans
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Plus d’'informations sur :
Www.ars.paca.sante.fr
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