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1. Contexte

v’ Surveillance de I’état de santé de la population Bs
nazairienne, par I’'ORS, depuis une vingtaine ¥a ft’? i
d’années R ¥

Cartographie du risque cancer

v Registre des cancers de Loire-Atlantique/Vendée [l
sollicité par ’ARS des Pays de la Loire

Etude descriptive a partir des données de 2000-2015 =~ ="
du registre des cancers de Loire-Atlantique/Vendée e
(rapport publié en 2019) & svc o @

o Incidence des cancers (nombre de nouveaux diagnostics de
cancer par an)

o Comparaison de l'incidence entre la CARENE et |a Loire- Y ,i'i < ? §
Atlantique (ratio standardisé sur I'age et le sexe de la population) S P l
pour identifier d’éventuelles spécificités de survenue des cancers “ *

chez les habitants de la CARENE
o Mise en perspective avec la mortalité liée au cancer sur la
période 2011-2015
Etude spécifique sur la prise en charge des patients - o
atteints d’'un cancer des voies aéro-digestives i
supérieures dans la CARENE sur la période 2012-
2017 (rapport publié en 2021) IS S
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1. Contexte

v Nouvelle sollicitation de ’'ARS

ORS : Mise a jour des indicateurs de I'état de santé des habitants de la
CARENE a partir de données médico-administratives

Registre général des cancers de Loire-Atlantique/Vendée : Mise a jour
des indicateurs d’incidence du cancer dans la CARENE au regard de
la Loire-Atlantique (L-Atl)

o Sans cartographie, ni tendance
o Sur des données plus récentes

o Mise en perspective avec la mortalité liée au cancer et 'activité du
dépistage organisé
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2. Objectifs de I'etude de 2023

Etude descriptive de l'incidence des cancers sur le
territoire de la CARENE

et comparaison a la Loire-Atlantique (L-Atl)
sur la période 2010-2019

a partir des données du Registre général des cancers de
Loire-Atlantique/Vendée

NB : Incidence = nombre de nouveaux diagnostics par an
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3. Matériel et méthodes

v Données

Cas incidents diagnostiqués (nombre de
nouveaux diagnostics de cancers par age, sexe, année, commune,
EPCI), issus de |la base de données du Registre des cancers de LA/V

Communes au 01/01/2019
Données de population issues des recensements 2012-2017

v’ Indicateurs

pour étudier d'éventuelles spécificités de la survenue
de cancers chez les habitants de la CARENE par rapport a la L-Atl
o Standardisation sur I'age (neutralisation des différences de structure par age entre territoires et
des évolutions de structure par age d’'une population dans le temps)
pour tenir compte des disparités géographiques d’incidence
des cancers

o Hétérogénéité dans la répartition des populations avec des zones peu peuplées (zones rurales)
ou plus denses (zones urbaines),

o Meéthode Poisson-Gamma pour les analyses par EPCI et méthode BYM pour les analyses par
commune
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3. Matériel et méthodes

v Localisations v Analyses
Analyses par EPCI et par
Tout cancer Tout cancer’ commune sur la période
Prostate? Sein?
Colon rectum? Colon rectum?
Poumon? Poumon?
LNH2 LNH2 Pour rappel, dans la 1ére
VADS' VADS' étude :
Mélanome de la peau’ Mélanome de la peau’ Analyses par EPCI sur la période
: 2006-2015 (sauf VADS © et
Plévre (H+F)3 plevre % sur 2000-2015 en
raison du faible effectif)

LNH : lymphome non hodgkinien
VADS : voies aéro-digestives supérieures (levre-bouche-pharynx, Ana |yses par commune sur la

cesophage, larynx) période 2000-2015

1. Localisations qui ressortent des documents de 'ORS sur le territoire
ARS « Ouest Loire-Atlantique Saint-Nazaire, La Baule, Presqu’ile
de Guérande »

Localisations les plus fréquentes

Spécificité nazairienne

Suite a une mortalité élevée et des hospitalisations plus frequentes
pour les maladies liées a l'alcool (rapport ORS)

Ao
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3. Matériel et méthodes

v Données complémentaires

SIR en L-Atl (sur la période 2017-2019) par rapport a I'incidence
moyenne en France métropolitaine (2018)

Evolution de lI'incidence des cancers en L-Atl de 1998 a 2019

v Données complémentaires fournies par ’ORS
Mortalité lieée au cancer sur la période 2010-2017

o Analyses par EPCI uniqguement

o Pour rappel, dans la 1ére étude, les données de mortalité portaient sur la
période 2011-2015

Dépistage organise

* Pour le cancer du sein (évolution de 2010-2011 a 2020-2021)
* Pour le cancer du colon rectum (évolution de 2016-2017 a 2020-2021)
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Situation de la Loire-Atlantique
par rapport a la France metropolitaine

Incidence des cancers et evolution dans le temps




4. Situation de la Loire-Atlantique (vs France)

v Focus sur les localisations cancéreuses étudiées dans ce rapport

v Sur-incidence significative en L-Atl (2017-2019) par rapport a la
France (2018) pour :

Tout cancer ¢ +11%
Prostate +15%

LNH (5 et ©) +25%
Foie ¢ +43%
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4. Situation de la Loire-Atlantique (vs France)

v Evolution défavorable et préoccupante pour Poumon
Incidence en augmentation depuis 1998 en L-All

v Evolution plutot favorable en L-Atl (1998-2019)

Cancers liés au tabac chez 'homme (stable pour poumon, en baisse
pour VADS)

Incidence stable pour les cancers du colon rectum et du foie chez
I'homme (depuis 2010)

"> Annexe 2 - évolution de I'incidence des cancers en L-Atl (1998-2019) [
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Situation de la CARENE
par rapport a la Loire-Atlantique

Incidence des cancers




5. Situation de la CARENE par rapport a la L-Atl

Nombre de cas moyen annuel sur la période 2010-2019

Localisation Hommes Femmes Total Mg 5ir;sn<sie
Tout cancer 500 382 882 344
Prostate 124 25% 124 14% 36 1%
Sein 123  32% 123  14% 62 18%
Colon rectum 54 1% 4 1% 97 11% 27 8%
Poumon 66 13% 26 7% 92 10% 44  13%
LNH 37 7% 31 8% 68 8% 20 6%
VADS 53 11% 12 3% 65 7% 36 10%
Mélanome de la peau 19 4% 19 5% 38 4% 19 5%
Foie 24 5% (4) 28 3% 9 3%
Plévre 7 1% 1 <1%
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5. Situation de la CARENE par rapport a la L-Atl

Sous-i(ncidence Sur-incidence

Tout cancer H

Tout cancer F

Prostate

Sein

Poumon H

Poumon F

VADS H

VADS F

Colon rectum H

Colon rectum F

LNH H

LNH F
Mélanome H |

Mélanome F

Foie H

Plévre HF -|

Risque cancer sur le territoire de la CARENE [Octobre 2023] Registre général des cancers de Loire-Atlantique/Vendée

Ratio d'incidence
A SIR 06-15 significatif
% 5IR 06-15 non sign.
M SIR 10-19 significatif
15IR 10-19 non sign.

A lére étude
C] Mise a jour

1ére étude : exceptions pour VADS F
et plevre = SIR 00-15
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5. Situation de la CARENE par rapport a la L-Atl

Sous-i(ncidence

Sur-incidence

Tout cancer H

Tout cancer F

Prostate

‘0

ol

Sein O A Sur-incidence stable

Poumon H o A

Poumon F AQ
VADS H -
VADS F m &

Colon rectum H o &

Colon rectum F il

LNH H

LNH F ¢ O

Mélanome H A O

Mélanome F A m

Foie H O

evewe |} | | | | | | | | |w]| | | | 4 |
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5. Situation de la CARENE par rapport a la L-Atl

Sous-i(ncidence

Sur-incidence

Tout cancer H

Tout cancer F

Prostate

Sein

Sur-incidence stable

Poumon H

Poumon F

VADS H

VADS F

Colon rectum H

Nouvelle sur-incidence

Colon rectum F

LNH H A
LNH F

Mélanome H

Mélanome F

Foie H

1,1

1,2

Plévre HF -| | |

0,9 1 11
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1,7

1,8
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5. Situation de la CARENE par rapport a la L-Atl

Sous-i(ncidence

Sur-incidence

Tout cancer H

Tout cancer F
Prostate

Sein

= 8

Sur-incidence stable

Poumon H

Poumon F

i

VADS H

VADS F

Colon rectum H

Nouvelle sur-incidence

Colon rectum F
LNH H
LNH F

Mélanome H

Mélanome F

Foie H

0;

9

1,1

1,2

| | Sur-incidence en baisse

Plévre HF -l

0,9 1
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5. Situation de la CARENE par rapport a la L-Atl

Sous-i(ncidence

Sur-incidence

Tout cancer H

Tout cancer F
Prostate

Sein

‘0

ol

Poumon H

L
>

Poumon F

G |

VADS H

VADS F

Colon rectum H

Colon rectum F
LNH H

LNH F
Mélanome H
Mélanome F

Foie H

0.9

1,1

1,2

Plévre HF
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0,9 1

Sur-incidence stable

Nouvelle sur-incidence

Incidence CARENE
comparable a L-Atl
pour toutes les autres
localisations

Sur-incidence en baisse
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Situation de la CARENE
par rapport a la Loire-Atlantique

Autres indicateurs




5. Situation de la CARENE par rapport a la L-Atl

v Autres indicateurs : Mortalité lié au cancer (par rapport a L-Atl)

Sous-incid%nce Sur-incidence

Sous-morta(lité Surmortalité

Tout cancer H ] Tout cancerH | L 4 "
Tout cancer F ﬁ Tout cancer F | ’ Surmortallte
Prostate | . Sur-incidence Prostate b pour tous les
Sein | oA stable Sein b cancers en
Pourion . | mA Poumon H TS sur-incidence
Poumon F & Poumon F | < + surmortalité
VADS H i VADSH | * pour tout
VADS F m A VADS F O n r Q t
Colon rectum H A m Nou_vel_le Colon rectumH | s g?locilerec;m Q
sur-incidence 1
Colon rectum F B Colon rectum F 'S
LNH H 4 M LNH H O
LhRLE" | 0 INHF | p Ratio de mortalité
Mélanome H | 214 Mélanome H | © 4 SMR 10-17 significatif
Mélanome F am Mélanome F < SMR 10-17 non sign.
Foie H 0 Foie H &
0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 ] ] 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4
Sur-incidence
Plévre HF = 4 | en baisse Plevre HF —‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘
6 1 12 14 16 1,8 2 22 24 08 1 1,2 14 16 1,8 2 22 24
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5. Situation de la CARENE par rapport a la L-Atl

v Autres indicateurs : Participation au dépistage organisé
Sources ORS, CRCDC Pays de la Loire

Sein Colon (hommes) Colon (femmes)
70% I 70%
65% A 65% 65%
—'-"-—r-....____‘_ 2

60% — 60% 60%
_ \\ —e— CARENE
55% H 55% 55% . .
\\// Loire-Atlantique
50%

v 50% 50% .
Pays-de-la-Loire

45% 45% 45%

0% 40% — A0% —

35% 35% 35%

309’6 T T T T T T T 1 30‘}6 T 1 300/& T 1
2010-11 201112 201415 201617 2017-18 201819 2019-20 2020-21 H2016-17 H2020-21 F2016-17 F2020-21

Une participation en-dessous du niveau départemental ou régional

Au 12¢me gt 13éme rang des EPCI pour la participation au DO du cancer
du sein ou du colon rectum, respectivement
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Situation des communes de la CARENE
par rapport a la Loire-Atlantique

Incidence des cancers




6. Situation des communes de la CARENE

v Population et nombre de cas moyen annuel sur la période
2010-2019 pour chaque commune de la CARENE

Populationau Nombre de cas

01/01/2020 moyen annuel

Besné 3 290 15
La Chapelle des Marais 4 432 25
Donges 8 191 45
Montoir-de-Bretagne 7 311 43
Pornichet 12 159 104
Saint-André-des-Eaux 6 987 2o
Saint-Joachim 4172 31
Saint-Malo-de-Guersac 3 259 21
Saint-Nazaire 73 643 510

Trignac 8 181 o4
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6. Situation des communes de la CARENE

v Changement par rapport a la 1¢" période (2000-2015) ?

=» Disparition de la sur-incidence (vs Loire-Atlantique)

Besné La Donges Montoir-  Pornichet SENG SES Saint- Saint- Trignac CARENE
Chapelle de- André- Joachim Malo-de- Nazaire

des Bretagne des-Eaux Guersac
WETETE

Tout cancer

Prostate H H
Sein
Poumon H H
VADS H

Colon rectum

LNH

Mélanome

557 Foie
Plévre H+F H+F H+F H+F
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6. Situation des communes de la CARENE

v Changement par rapport a la 1¢" période (2000-2015) ?

=>» Sur-incidence significative (vs Loire-Atlantique)

Pas de changement Nouveauté
Besné La Donges Montoir-  Pornichet Saint- Saint- Saint- Saint- Trignac CARENE
Chapelle de- André- Joachim Malo-de- Nazaire
des Bretagne des-Eaux Guersac
Marais
Tout cancer H H HIF HIF H HIF
Prostate H
Sein
Poumon H H
VADS H H H
Colon rectum HIF H
LNH
Mélanome
=% Foie H H
Plévre H+F H+F H+F
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Conclusion de I'étude de 2023




7. Conclusion de I’étude de 2023

v Spécificités de la CARENE par rapport a la L-Atl

Persistance de la sur-incidence pour o et (+7%,ala
limite de la significativité)

o Avec une surmortalité associée (+22% o, +12% <)

o Liée majoritairement a 3 cancers (poumon, VADS, colon rectum)

Persistance de la sur-incidence pour le d
o

o Avec une surmortalité associée (+30% poumon, +22% VADS)

Sur-incidence en baisse pour le
o Avec une surmortalité associée (+107%)

Nouvelle sur-incidence pour le d
o Avec une surmortalité associée (+36% o', +34% <)
o Possible manque de puissance pour l'incidence chez les ¢ (+11% non significatif)
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7. Conclusion de I’étude de 2023

v Spécificités des communes de la CARENE
Sur-incidence pour

o Chez les hommes, dans 5 communes
o Chez les femmes, dans 2 communes

particulierement en sur-incidence
o tout cancer %, VADS &, poumon d&, plévre ¢, colon rectum &

Autres communes avec une sur-incidence du cancer :
o Trignac (tout cancer ¢, VADS g, foie ),
o Pornichet (tout cancer g%, prostate, plévre &%)
o Montoir-de-Bretagne (tout cancer &, foie )
o Donges (tout cancer &)
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7. Conclusion de I’étude de 2023

v Sur-incidence liée a une exposition a des facteurs de risque :

Principaux facteurs de risque évitables de ces cancers chez les adultes
de 30 ans et plus, en France en 2015, selon le CIRC*

: Tabac (VADS, Poumon, colon rectum),
Alcool (VADS, Colon rectum), Alimentation (Colon rectum, VADS,
Poumon), Obésité (Colon rectum)

(Plévre, Poumon)

Radon (Poumon), Pollution air extérieur PM, 5
(Poumon)

Agents infectieux (VADS)

v Sur-incidence liée a une moindre participation au dépistage
organisé pour les cancers du colon rectum

* Marant-Micallef C, Shield KD, Vignat J, Hill C, Rogel A, Menvielle G, et al. Nombre et fractions de cancers attribuables au
mode de vie et a 'environnement en France métropolitaine en 2015 : résultats principaux. Bull Epidémiol Hebd. 2018;(21):442-8.
http.//invs.santepubliquefrance.fr/ beh/2018/21/2018 21_2.html
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7. Conclusion de ’étude de 2023

v Principaux facteurs de risque évitables des cancers chez les
adultes de 30 ans et plus en France en 2015 [Source : CIRC]

Graphiques des parts attribuables a chaque facteur par localisation de cancer
en France selon le CIRC

POUMON B HOMME : 93% cancers évitables COLON B HOMME : 55% cancers évitables
B FEMME : 74% cancers évitables m FEMME : 37% cancers évitables
Fraction attribuable (%) Fraction attribuable (%)
tabac [ Alimentation déséquilibrée  [IIEGEGEGEGEGEGEEEGEGTT 23
B Alcoo! I 21
Ali tation déséquilibré
Imentation desequilibree 10 Surpoidset obésité r 14
Expositions professionnelles F 22 Tabac ™™= 8
Activité physique moindre [l 3
10
Radon 10

Expositions professionnelles [ g% 3

.. . . <0,1 . . .
Radiations diagnostiques %7 Radiations diagnostiques I }

Lévre - Cavité B HOMME : 92% cancers évitables Oesophage m HOMME : 83% cancers évitables Larynx B HOMME : 93% cancers évitables
buccale - Pharynx ™ FEMME :68% cancers évitables B FEMME : 63% cancers évitables ® FEMME : 80% cancers évitables
Fraction attribuable (%) Fraction attribuable (%) Fraction attribuable (%)
Tabac [ —— 0 tabac [ Tabac [ ::
Alcool [T 2 aicoo [ Alcool [T 20
Alimentation déséquilibrée 16 Alimentation déséquilibrée [ 18

OOI
-
1]

Surpoids et obésité
Infections (HPv, EBv) [N 4 Infections (HPV, EBV) ] %

Expositions professionnelles

Expositions professionnelles 1 9 Expositions professionnelles H g

oo 2o
nhk ©On

Radiations diagnostiques 3%1 Radiations diagnostiques
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7. Conclusion de I’étude de 2023

v Surmortalité liée a:

Une du cancer
Un avec des stades avances
o Et pour le cancer du colon rectum : une en-dessous
de la moyenne départementale
Une (si comorbidités importantes par

exemple, accés aux soins...)
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7. Conclusion de I’étude de 2023

v Autres faits marquants
Incidence CARENE comparable a la L-Atl

Mais sur-incidence en L-Atl (vs France)
(+15% L-Atl par rapport a la France)
d ¢ (+25% L-Atl par rapport a la France)
J (+43% L-Atl par rapport a la France)

v' Autres faits marquants :
Incidence CARENE comparable a la L-Atl
Evolution péjorative de l'incidence L-Atl (comme en France)

Evolution péjorative de la mortalité dans la CARENE (comme en L-Atl et en
France)

o Augmentation de 56% de la mortalité dans la CARENE (2008-2012 / 2013-2017)
L - Annexe 4 du rapport complet ORS
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7. Conclusion de I’étude de 2023

v’ Limites de I’étude

Les ne permettent pas toujours d’avoir une puissance
statistique suffisante pour mettre en évidence des sur-incidences sur
le territoire, notamment a I'échelon des communes.

Les peuvent étre soumis a des fluctuations et doivent donc
étre , hotamment les résultats par
commune.

Pour rappel, il s’agit d'une pour

identifier des sur-incidences/surmortalités de cancer parmi les
habitants de la CARENE. Il ne s’agit pas d'une étude étiologique qui a
pour objectif d’identifier des liens entre le risque de cancer et
I'exposition a des facteurs de risque.
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7. Conclusion de ’étude de 2023

Tout cancer ! Tout cancer **
Sein Prostate *
Poumon ! Poumon *
VADS VADS *

Colon rectum ! Colon rectum *
LNH * LNH *
Mélanome de la peau Plavre HE * Mélanome de la peau

Foie *

* Sur-incidence CARENE vs Loire-Atlantique
+ Probable sur-incidence CARENE vs France métropolitaine
! Point de vigilance

Focus Poumon ¢ : Evolution défavorable en France et Loire-Atlantique, mais pas

de sur-incidence significative dans la CARENE par rapport a la Loire-Atlantique
sur la période 2010-2019. A surveiller...
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Annexe 1 : SIR L-Atl (vs France)

v Focus sur les localisations cancéreuses étudiées dans ce rapport

v SIR et nombre de cas moyen annuel en L-Atl par sexe

Sous-incidence Sur-incidence

<€ >
Tout cancer (H 4602, F 3676) | Fs
Prostate (H 1216) ! ¢ Loire-Atlantique vs France
Sein (F 1238) ! <+  SIR homme significatif
Poumon (H 582, F 276) - Ao | < SIR homme non sign.
LBP (H 229, F74) | 4 o 4 SIR femme significatif
VADS (Esophage (H 96, F 25) | | A O A SIR femme non sign.
Larynx (H 68, F 8) : | o
Colon rectum (H 437, F 399) | él'
LNH (H 400, F 324) j | ‘
Mélanome (H 182, F 175) { | Lo
Foie (H 239, F 45) TN ¢

0805 . 1.1 3,213 1415
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Taux paur 100 000

Taux pour 100 000

Annexe 2 : Evolution de I’'incidence du cancer

v Incidence du cancer en Loire-Atlantique (1998-2019)
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v Incidence du cancer en Loire-Atlantique (1998-2019)
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Annexe 2 : Evolution de I’'incidence du cancer

v Incidence du cancer en Loire-Atlantique (1998-2019)
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Annexe 3 : SMR de ’EPCI de la CARENE

v SMR de ’EPCI de la CARENE, par rapport a la Loire-Atlantique

(2010-2017) [Sources : données ORS]
Localisation Hommes Femmes E:rr:r:‘n:: ¥
CARENE au 1°" rang

Tout cancer 1,22* 1,12* des EPC] pour
Prostate 1,01 - tout cancer &,

Sein 1,01 - poumon <,

Colon rectum 1,36* 1,34* - colon-rectum <,
Poumon 1,30* 1,09 - plevre ¢

LNH 1,21 1,10

VADS 1,22* 1,31

Melanome de la peau 1,21 1,26

Foie 1,11

Plevre 2,07*

Risque cancer sur le territoire de la CARENE [Octobre 2023] Registre général des cancers de Loire-Atlantique/Vendée PAGE 41



Annexe 4 : Participation au dépistage organiseée

v Participation au dépistage organisé dans 'EPCI de la CARENE
[Sources : données ORS et CRCDC]

Participation au

L
dépistage organisé T
par localisation o 5:‘
(évolution du %%) m 3)
DO sein (2010-11) 65,5
DO sein (2020-21) 53,8

DO colon H (2016-17) 36,5
DO colon H (2020-21) 39,0
DO colon F (2016-17) 39,0
DO colon F (2020-21) 41,8

63,3
59,9
34,8
SO
37,6
40,1

La Chapelle
des Marais

36,9
40,2
40,2
44,4

Donges

66,5
57,2
36,4
38,8
42,3
43,6

Montoir-de-
Bretagne

65,8
51,2
31,8
33,8
S99
35,2

Pornichet

67,2
58,6
40,9
44 1
421
46,9

Saint-André-
des-Eaux

67,5
59,3
43,0
45,4
44,2
47,2

Saint-
Joachim

—_

63,
48,6
38,1
35,9
32,9
34,9
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Saint-Malo-
de-Guersac

69,5
57,6
35,9
38,7
35,4
43,0

64,5
52,0
35,5
38,1
39,0
41,1

68,4

53,5
36,8
38,2
35,7
SO8S
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Annexe 5 : SIR des communes de la CARENE

v SIR de ’EPCI de la CARENE et des 10 communes de la
CARENE, par rapport a la Loire-Atlantique (2010-2019)

[ ]
W s 3 2 g :E E : = ‘%
z ¢ 388 £% 5 Ex38 s¢3 ¢
[ al B m g = E e = 2 a = =T
g o 2= 8 BE 5 24§ w7 & F
o S® a £ ‘s = ‘S
3 g & & 4
Tous cancers H 1,13* 1,07 1,06 1,10* 1,15* 1,15* 1,07 1,09 1,04 1,13* 1,16*
Tous cancers F 1,07+ 1,03 09 1,02 09 1,13* 1,00 1,04 1,02 1,08 1,04
Prostate H 1,06 1,02 1,00 1,01 107 118 111 1,09 1,02 105 1,10
Sein F 1,04 097 098 03 03 104 095 099 0598 104 106
Colon-rectum H 1,14* 1,07 1,02 107 115 106 1,07 1,05 1,04 1,15* 1,4
Colon-rectum F 1,11 1,05 1,04 105 104 1,18 1,09 1,09 1,05 1,13* 1,04
Poumon H 1,19* 1,08 1,22 110 1,10 107 1,03 1,09 1,06 1,23* 1,24
Poumon F 106 49, d96 693 100 L1 J0F o099 059 Tes  Lod
LNH H 1,02 09 101 100 100 037 057 098 101 103 097
LNH F 1,03 101 1,02 103 101 103 1,01 1,03 1,01 102 1,05
VADS H 1,28* 111 1,5 122 124 110 0,8 1,19 1,05 1,36* 1,29*
VADS F 1,09 1,00 1,01 104 105 097 103 1,04 1,04 103 1,03

Mélanome de la peau H 1,12 107 1,06 105 1,05 1,22 1,21 109 107 1,12 1,19
Mélanome de la peau F 1,10 104 0598 1,02 1,02 1,12 106 103 1,08 1,12 0,98
Foie H 105 109 057 119 1A43* 105 087 0598 112 053 141*
Pléevre HF 1,93* 145 1,53 1,34 1,38 185* 161 158 144 1,9* 1,62
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Annexe 6 : SIR des EPCI de Loire-Atlantique

v SIR des 17 EPCI par rapport a la Loire-Atlantique (2010-2019)

- £ @
z g = € = 2 = £ v E
g ¥ -] < 3 @ o u a %] = h=a w
5 2 = S N 8 = g £ 3 c & 3 ¥ 3 = Z
- c e - % 1 ] 3 ] s = ® £ = z s
< E L v (-4 ol 1] a E = — 6& =] ] u"‘_l - [~
s & 5 g 5 & E & g s @ v 2 ¢ g < S
) 2 3 ‘@ s s ] & 3 o
a 4 @ 5 - = ° @ ]
w - v et
Tous cancers H 1,04 1,03 0,97 09 09 09 097 09 099 098 100 09 102* 059 099 1,02 1,13*
Tous cancers F 0,91 0,96 1,00 101 097 091 09 086 102 09% 0598 098 0,90 095 0,99 1,03 1,07*
Prostate H 1,00 1,05 1,01 08 095 101 100 05 09 058 1,00 10 1,03 1,04 1,01 1,09 1,06
Sein F 091 091 109+ 104 094 087 091 08 103 0% 091 1,00 0,89 099 0,93 1,01 1,04
Colon-rectum H 1,06 0,98 1,00 104 103 100 102 103 05 1,02 100 1,02 1,02 1,04 100 0,56 1,14*
Colon-rectum F 1,03 0,93 1,05 0% 093 107 101 053 09 0959 103 087 0,89 1,04 1,02 1,11 1,11
Poumon H 1,04 098 0,77 091 05 08 08 08 105 08 102 0,82 0,99 089 1,02 1,00 1,19*
Poumon F 0,68 1,11 0,76 08 08 08 0% 057 106 082 08 085 0,90 081 1,11 1,09 1,06
LNHH 1,01 1,07 1,08 0% 09% 097 0% 100 1,00 1,02 1,00 0599 0,94 099 098 094 1,02
LNH F 0,97 0,50 1,08 1,02 095 099 109 995 098 165 L15 0594 1,07 1,01 1,04 1,05 1,03
VADSH 1,06 1,05 091 08 099 09 097 114 09 102 1,10 0,86 1,19 09 1,02 1,00 1,28*
VADSF 1,00 1,00 1,00 00 100 1,00 100 100 1,00 100 1,00 1,0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,09
Mélanome delapeauH 1,00 1,00 1,01 106 08 072 09 08 101 103 08 093 1,03 076 084 1,24 1,13
Mélanome de la peau F 0,86 1,10 1,00 092 08 08 095 08 102 088 099 1,03 0,88 0,92 0,90 1,02 1,10
Foie H 1,13 0,93 1,05 125 132 401 195 0596 090 131 1357 113 1,20 1,06 1,12 0,89 1,05
Plévre HF 1,46 0,89 0,77 061 o065 047 103 068 098 069 085 0,53 0,91 032 084 1,19 1,93*
* SIR lissé significatif (p<5%), * a la limite de la significativité (p=5 ou 6%)
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ARS : Agence Régionale de Santé

CARENE : Communauté d’Agglomeération de la REgion Nazairienne et de
I'Estuaire

CIRC : Centre International de Recherche sur le Cancer

CRCDC : Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers
EPCI : Etablissement Public de Coopération Intercommunale

F (ou ¢): femmes

H (ou ¢) : hommes

L-Atl : Loire-Atlantique

LNH : lymphome non hodgkinien

ORS : Observatoire Régional de la Santé

SIR : ratio d’incidence standardisé

SMR : ratio de mortalité standardisé

VADS : voies aéro-digestives supérieures (Iévre-bouche-pharynx, cesophage,
larynx)
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Registre des cancers
Loire-Atlantique et Vendée

iéseau frangais des registres des cancers
* association epidémiologie des cAncers &n pays de A loire ancim

Risque cancer sur le territoire de la CARENE (actualisation des résultats).
2023

Cette étude présente la mise a jour des indicateurs concernant le risque cancer sur
le territoire de la CARENE. L'incidence du cancer sur la CARENE est comparée a
I'incidence observée en Loire-Atlantique sur la méme période. Ces indicateurs

reposent sur les diagnostics de cancer de 2010 a 2019, enregistrés par le Registre
Général des Cancers de Loire-Atlantique/Vendée.

Cette étude, réalisée par le Registre Général des Cancers de Loire-Atlantique/
Vendée, a été financée par I’Agence régionale de santé Pays de la Loire.
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