Maladies chroniques — Fiche 5

Tumeurs en Guadeloupe

Données disponibles en 2021

LES AFFECTIONS DE LONGUE DUREE (ALD)

Les ALD sont des affections nécessitant un traitement prolongé et une thérapeutique particulierement
couteuse (article L.324-1). Depuis la loi n° 2004-810 du 13 aolt 2004 relative a I’Assurance Maladie,
I’exonération du ticket modérateur pour I’assuré, est soumise a 'admission en ALD a I'aide d’un protocole
de soins établi de fagon conjointe entre le médecin traitant et le médecin-conseil de la Sécurité sociale,

signé par le patient. (HAS/www.has-sante.fr)

Taux standardisé pour 100 000 habitants : Taux que I'on observerait si les populations avaient la méme
structure par age qu’une population de référence, ici la population de référence est celle au recensement de
la population de 2015. Les taux standardisés éliminent les effets de la structure d’age et autorisent les
comparaisons entre les périodes, entre les sexes et avec les données de la France hexagonale. Les taux sont

calculés pour 100 000 habitants.

LES AFFECTIONS DE LONGUE DUREE — TUMEURS

En France, les cancers représentent la premiére cause de décés chez I'homme et la deuxiéme chez la femme
selon les estimations réalisées par Santé publique France. Les localisations les plus fréquentes de cancer
restent la prostate chez I’'homme et le cancer du sein chez la femme.

Les admissions pour tumeurs (Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique)
correspondent a I’ALD 30.

LES NOUVELLES ADMISSIONS

En Guadeloupe, plus de 5 000 nouvelles admissions en affection longue durée (ALD) pour tumeurs
entre 2017 et 2019, soit en moyenne par an 1 808 nouvelles admissions.

Sur la période 2017-2019, 5 424 nouvelles admissions en ALD ont eu pour motif une tumeur. Les hommes
représentent 55 % (N=2 961) des bénéficiaires vs. 45 % chez les femmes (N=2 463).

Le nombre de nouvelles admissions, en Guadeloupe, a augmenté (+16 %) par rapport a celui enregistré sur la
période 2012-2014. L’augmentation est observée pour les deux sexes mais elle est plus importante chez les
femmes (+25 %) que chez les hommes (+10 %).

Rapporté a la population, les taux standardisés de nouvelles admissions en ALD pour une tumeur, sur la
période 2017 et 2019, sont moins importants en Guadeloupe, qu’en France hexagonale. Le taux est de 532
pour 100 000 habitants pour les hommes en Guadeloupe contre 614/100 000 en France hexagonale.

Pour les femmes, le taux est de 358/100 000 femmes en Guadeloupe et de 497/100 000 en France hexagonale.
(Tableau 1)
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Tableau 1. Effectifs et taux standardisés des personnes admises en ALD pour tumeurs selon le sexe

Hommes Femmes
Guadeloupe France Guadeloupe France
hexagonale - hexagonale
Effectif Taux* | Effectif =Taux* Effectif Taux* Effectif  Taux*
2009-2011 2 355 523 491 550 594 2009-2011 1802 293 448 610 440
2012-2014 2 693 544 499 117 574 2012-2014 1978 304 480 963 455
2017-2019 2961 532 579 197 614 2017-2019 2463 358 553 399 497

Source. CGSS. CnamTS, CCMSA, RSI, Insee — Exploitation ORSaG
*Taux standardisés pour 100 000 habitants

Entre 2017 et 2019, les classes d’ages les plus représentées sont chez les hommes, les 60-69 ans (35 %) et les
70-79 ans (30 %). Chez les femmes, les classes d’ages les plus représentées sont les 60-69 ans (25 %), et les
50-59 ans (23 %). (Figurel)

Figure 1. Distribution par sexe et classe d'dge des nouvelles admissions en ALD pour tumeurs en Guadeloupe
entre 2017 et 2019
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L’ENSEMBLE DES BENEFICIAIRES

En Guadeloupe, plus de 11 000 personnes bénéficient du dispositif des affections longue durée (ALD)
pour tumeurs en 2019, majoritairement des hommes.

En 2019, 11 166 Guadeloupéens bénéficient de I'exonération du ticket modérateur au titre d’'une ALD pour
tumeurs. Les hommes représentent 53 % (N=5 947) des bénéficiaires vs. 47 % (N=5 219) chez les femmes.

En Guadeloupe, le nombre de bénéficiaires a augmenté, en 2019, par rapport a celui enregistré en 2014 (+22%),
aussi bien chez les femmes (+26 %) que chez les hommes (+19 %).

Rapporté a la population, le nombre de personnes en ALD pour motif de tumeur, notifié en 2019, est moins
important en Guadeloupe, qu’en France hexagonale, quel que soit le sexe. Le nombre de bénéficiaires est de
3 440 pour 100 000 pour les hommes et de 2 320/100 000 pour les femmes en Guadeloupe et de 3 782/ 100 000
hommes et 3 650/100 000 femmes, en France hexagonale. (Tableau 2)

En France hexagonale, le nombre de bénéficiaires a augmenté dans une moindre mesure, (+11 % entre 2014 et
2019), aussi bien chez les femmes (+13 %) que chez les hommes (+10 %).

Tableau 2. Effectifs et taux standardisés des personnes en ALD pour tumeurs, selon le sexe

Hommes Femmes
Guadeloupe France Guadeloupe France
hexagonale hexagonale

Taux* Effectif Taux*  Effectif Taux*
2014 5010 3027 1073 301 3546 2014 4130 1889 | 1227291 3319
2017 6043 3484 1192 376 3827 2017 4978 2224 | 1351219 3573
2018 6138 3529 1238312 3974 2018 5288 2356 |[1402306 | 3701
2019 5947 3440 1176713 3782 2019 5219 2320 | 1386011 3650

Source. CGSS. CnamTS, CCMSA, RS, Insee — Exploitation ORSaG
*Taux standardisés pour 100 000 habitants

En 2019, en Guadeloupe, les classes d’ages les plus représentées, étaient, les 70-79 ans (35 %) et les 60-69 ans
(27 %) chez les hommes, méme constat pour les femmes avec respectivement 24 % et 28 %. (Figure2)

Figure 2. Distribution par sexe et classe d'dge des personnes en ALD pour cancer en Guadeloupe en 2019
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Les principales localisations des cancers

o Chez les hommes

En 2019, la localisation la plus fréquente de cancer chez les hommes est la prostate avec 3 943 personnes en
ALD. Les hommes en ALD pour un cancer de la prostate représentent 66 % de I'ensemble des hommes en ALD
pour un cancer, quel que soit la localisation. Le nombre de bénéficiaires a augmenté de 14 % par rapport a celui
enregistré en 2014.

Rapporté a la population, le nombre de personnes en ALD pour le cancer de la prostate en 2019 est plus
important en Guadeloupe, qu’en France hexagonale. Il est de 2 287 pour 100 000 hommes contre 1 296 pour
100 000 hommes en France hexagonale. (Tableau 3)

Tableau 3. Effectifs et taux standardisés des principales localisations de cancers pour les hommes en ALD entre
2014 et 2019

Hommes
Localisation Gu.adeloupe Franc&:: hexagonale

Effectifs Taux Effectifs Taux

Cancer de la prostate 3468 2121 388 585 1292
Cancer du célon-rectum 295 178 118 540 395
2014 Cancer de la levre, de la cavité buccale et du pharynx 129 75 45 847 147
Cancer de I'estomac 126 77 14 600 49

Cancer de la prostate 3983 2 305 409 222 1316
Cancer du célon-rectum 409 237 131316 423
207 Cancer de la lévre, de la cavité buccale et du pharynx 167 94 48 476 150
Cancer de I'estomac 155 92 15611 51

Cancer de la prostate 3943 2287 402 076 1296
Cancer du célon-rectum 401 233 126 233 407
2019 Cancer de la léevre, de la cavité buccale et du pharynx 147 84 46 319 143
Cancer de I'estomac 154 92 14 708 48

Source. CGSS. CnamTS, CCMSA, RSI, Insee — Exploitation ORSaG
*Taux standardisés pour 100 000 habitants

o Chezles femmes

En 2019, la localisation la plus fréquente de cancer chez les femmes est le sein avec 2 472 personnes en ALD.
Les femmes en ALD pour un cancer du sein représentent 47 % de I'ensemble des femmes en ALD pour un cancer,
quel que soit la localisation. Le nombre de bénéficiaires a augmenté de 27 % par rapport a celui enregistré en
2014. Rapporté a la population, le nombre de personnes en ALD pour le cancer du sein, en 2019 est moins
important en Guadeloupe, qu’en France hexagonale. Il est de 1 098 pour 100 000 femmes en Guadeloupe contre
1 680 pour 100 000 en France hexagonale. (Tableau 4)

Tableau 4. Effectifs et taux standardisés des principales localisations de cancers pour les femmes en ALD

entre 2014 et 2019
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Cancer du sein 1939 884 587 065 1596
014 Cancer du colon-rectum 398 182 112 417 285
Cancer de l'utérus 323 147 72 845 195
Cancer de I'estomac 123 56 10 190 26
Cancer du sein 2377 1064 626 820 1667
Cancer du célon-rectum 508 223 121 839 303
2017 Cancer de l'utérus 348 153 75 625 199
Cancer de I'estomac 131 58 10 784 27
Cancer du sein 2472 1098 634 772 1680
Cancer du célon-rectum 569 249 122 632 305
2019 Cancer de l'utérus 378 167 76 121 200
Cancer de I'estomac 144 64 10592 27

Source. CGSS. CnamTS, CCMSA, RSI, Insee — Exploitation ORSaG
*Taux standardisés pour 100 000 habitants

Figure 3. Répartition des principales localisations de cancers en Guadeloupe selon le sexe en 2019
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Nombre de déceés : Nombre de décés annuel moyen sur une période de 3 ans
La cause initiale de déces a été retenue, définie comme étant la maladie, ou les circonstances en cas de mort

violente, a I'origine du processus morbide ayant entrainé le déces.

Taux standardisé de mortalité : Taux que I'on observerait si les populations avaient la méme structure par
age qu’une population de référence, ici la population de référence est celle au recensement de la population
de 2006. Les taux standardisés de mortalité éliminent les effets de la structure d’age et autorisent les

comparaisons entre les périodes, entre les sexes et entre zones géographiques.

Les calculs sont effectués sur une période de 3 ans. Les taux standardisés sont calculés pour 100 000 habitants

Sur la période 2013-2015, un peu plus de 2 000 déceés liés a un cancer ont été enregistrés en
Guadeloupe, soit en moyenne 678 décés chaque année.

Le nombre de déceés lié a un cancer observé en Guadeloupe sur la période 2013-2015 est de 2 034, soit en
moyenne 678 déces annuel. Ce nombre est en hausse par rapport aux précédentes périodes. Ainsi, le nombre
de déceés par période a augmenté passant de 1 879 sur la période 2007-2009, a 2 005 en 2010-2012 et a 2 034
déces en 2013-2015 et ce peu importe le sexe.

Les taux standardisés de mortalité par cancer observés en Guadeloupe ont diminué de 9 % chez les hommes,
passant de 259/ 100 000 en 2007-2009 a 235/ 100 000 hommes sur la période 2013-2015. Les taux ont
également diminué (-3%) chez les femmes, passant de 137/100 000 en 2007-2009 a 133/ 100 000 femmes en
2013-2015.

Tableau 5. Effectifs et taux standardisés de mortalité par cancer selon le sexe

Hommes Femmes
Guadeloupe France Guadeloupe France
Périodes hexagonale Périodes hexagonale
Effectif Taux* @ Effectif Taux* Effectif Taux*  Effectif Taux*
2007-2009 1085 259 267 517 328 2007-2009 794 137 185617 167
2010-2012 1139 251 267 018 308 2010-2012 866 138 191 361 164
2013-2015 1144 235 270 581 297 2013-2015 890 133 198 468 164

Source. Inserm (CépiDC), Insee — Exploitation ORSaG
*Taux standardisés sur I’dge pour 100 000 habitants

En France hexagonale, les taux de mortalité par cancer sont plus élevés qu’en Guadeloupe, quel que soit le sexe.
Les taux standardisés sont, sur la période 2013-2015 de 297/ 100 000 pour les hommes et 164/100 000 chez les
femmes.
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On observe également une baisse du taux de mortalité par cancer en France hexagonale entre les périodes
2007-2009 et 2013-2015, chez les hommes (-9%) et chez les femmes (-2%). (Tableau 5)

Figure 4 — Evolution des taux annuels standardisés de mortalité par cancer en Guadeloupe et en France

hexagonale par sexe, entre 2007 et 2015.
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Source. Inserm (CépiDC), Insee — Exploitation ORSaG
*Taux standardisés sur I’dge pour 100 000 habitants

Principales localisations des cancers a I’origine de la mortalité

En Guadeloupe, le cancer de la prostate est la premiére cause de décés chez les hommes,
représentant 23% des déces par cancer.

O

Le cancer de la prostate est la premiere cause de déces par cancer chez les hommes, en Guadeloupe.
Il est a I'origine de 87 déceés en moyenne par an et représente 23% déceés masculins par cancer. Les
taux standardisés de mortalité pour le cancer de la prostate observés en Guadeloupe ont diminué de
23% chez les hommes, passant de 77/ 100 000 en 2007-2009 a 59/ 100 000 hommes sur la période
2013-2015.

Le cancer du cblon-rectum qui est le deuxieéme cancer en termes de mortalité. Il a causé 11% des déces
par cancer en Guadeloupe. Les taux standardisés de mortalité pour le cancer du célon-rectum
observés en Guadeloupe ont augmenté de 32% chez les hommes, passant de 19/ 100 000 hommes en
2007-2009 a 25/ 100 000 sur la période 2013-2015.

Les cancers des poumons, des bronches et de la trachée (dit cancer du poumon) sont les troisiemes
cancers les plus meurtriers, regroupant 10% des décés par cancer sur la période 2013-2015 contre
25% des déces en France hexagonale. Les taux standardisés de mortalité pour le cancer du poumon
observés en Guadeloupe ont diminué de 12% chez les hommes, passant de 25/ 100 000 en 2007-2009
a 22/ 100 000 hommes sur la période 2013-2015

Au niveau national, le cancer des voies respiratoires (trachée, bronches, poumon) est la principale cause de
mortalité par cancer chez les hommes. (Tableau 6). Les cancers des voies respiratoires représentent 25% des
déceés par cancer enregistrés chez les hommes en France hexagonale sur la période 2013-2015.
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Tableau 6. Mortalité masculine par cancer en fonction des principales localisations en Guadeloupe et France
Hexagonale sur la période 2013-2015

Hommes
Guadeloupe France hexagonale
Localisation Nombre  Partdes __ . Nombrede Part des

- | dedécés déces(%)** X déces déceés (%)**
Prostate 261 22,8% 59 25724 9,5% 30
Célon-rectum 123 10,8% 25 27 395 10,1% 31
Trachée, des bronches et du poumon 115 10,1% 22 67 601 25,0% 72
Estomac 106 9,3% 22 8778 3,2% 10
Pancréas 81 7,1% 16 15 947 5,9% 17

Source. Inserm (CépiDC), Insee — Exploitation ORSaG
*Taux standardisés sur I’dge pour 100 000 habitants ;
**Part des déces selon la localisation par rapport a I'ensemble des décés par cancers

En Guadeloupe, comme en France hexagonale, le cancer du sein est la premiére cause de déces
chez les femmes, représentant 18% des déces par cancer.

o Le cancer du sein est la premiéere cause de mortalité féminine par cancer en Guadeloupe sur
la période 2013-2015. Il est responsable de 52 déces en moyenne chaque année. Les
Guadeloupéennes sont moins touchées par ce cancer que leurs homologues de la France
hexagonale. Le taux standardisé pour cette localisation est de 23 décés pour 100 000 femmes
vs. 30 déces pour 100 000 femmes en France hexagonale. (Tableau 7). Les taux standardisés
de mortalité pour le cancer du sein observés en Guadeloupe ont augmenté de 5% chez les
femmes, passant de 22/ 100 000 en 2007-2009 a 23/ 100 000 femmes sur la période 2013-
2015.

o Le cancer du colon-rectum est la deuxieme famille de cancers la plus mortelle pour les
femmes (11 % des décés par cancer). Les taux standardisés de mortalité pour le cancer du
colon-rectum observés en Guadeloupe ont augmenté de 7% chez les femmes, passant de 14/
100 000 en 2007-2009 a 15/ 100 000 femmes sur la période 2013-2015.

o Lecancer de 'utérus représente environ 10% des décés par cancer sur la période 2013-2015.
La mortalité régionale par cancer de I'utérus est plus élevée que celle du niveau national (13
déces pour 100 000 femmes en Guadeloupe contre 8 déces pour 100 000 femmes en France
hexagonale). Les taux standardisés de mortalité observés en Guadeloupe ont diminué de 13%
chez les femmes, passant de 15/ 100 000 en 2007-2009 a 13/ 100 000 femmes sur la période
2013-2015.

o Concernant le cancer du pancréas, les taux de mortalité ont augmenté de 44% chez les
femmes, passant de 9/ 100 000 en 2007-2009 a 13/ 100 000 femmes sur la période 2013-

2015.

Tableau 7. Mortalité féminine par cancer en fonction des principales localisations en Guadeloupe et France
Hexagonale sur la période 2013-2015
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France hexagonale

Guadeloupe \

Localisation Nombre de Part des déces Taux * Nombre de  Part des déces
déces **(%) déces **(%)
Sein 157 17,6% 23 35948 18,1% 30
Célon-rectum 97 10,9% 15 23 854 12,0% 19
Pancréas 87 9,8% 13 15382 7,8% 12
Utérus 86 9,7% 13 10079 5,1% 8

Source. Inserm (CépiDC), Insee — Exploitation ORSaG
*Taux standardisés sur I’dge pour 100 000 habitants
**Part des déces selon la localisation par rapport a 'ensemble des décés par cancer

Figure 5. Répartition des principales localisations mortelles de cancer en Guadeloupe sur la période 2013-
2015 selon le sexe.
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