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Introduction

•• Maladie Maladie rarerare : 1100 : 1100 nvxnvx cas par an en France (estimation PNSM 2015cas par an en France (estimation PNSM 2015--2016) 2016) 
(1300 cas/an vers 2020 ?)(1300 cas/an vers 2020 ?)

•• Soumise Soumise àà ddééclaration obligatoire claration obligatoire depuis le 18 janvier 2012depuis le 18 janvier 2012

•• MPM=  TM trMPM=  TM trèès s agressiveagressive ddééveloppveloppéée aux de aux déépends des cellules pends des cellules mméésothsothéélialesliales
de la plde la plèèvre (sensible vre (sensible àà la la RthRth, peu , peu àà la chimio).la chimio).

•• MMéédiane de survie : diane de survie : ≈≈12 mois 12 mois apraprèès s diagdiag..

•• Rapport PNSM 2019 :Rapport PNSM 2019 :

•• llééggèère amre améélioration de survie de 1998 lioration de survie de 1998 àà 20172017

•• meilleure survie des femmesmeilleure survie des femmes

•• meilleure survie des MM meilleure survie des MM éépithpithééliolioïïdesdes
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1. Une maladie rare mais tr1. Une maladie rare mais trèès agressives agressive

Source : Gilg Soit Ilg A, Audignon S. Chamming’s S, Ducamp S, Galateau-Sallé F, 

Gramond C, et al. Programme national de surveillance du mésothéliome pleural 

(PNSM) : vingt années de surveillance (1998-2017) des cas de mésothéliome, de leurs 

expositions et des processus d’indemnisation. Saint-Maurice : Santé publique France, 

2019. 103 p.
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•• PPalal agent agent éétiologique : tiologique : AMIANTEAMIANTE

•• Temps de latence : Temps de latence : 3030--50 ans50 ans

•• Danger connu dDanger connu dèès les s les annannéées 1890 es 1890 pour lpour l’’inhalationinhalation

•• Reconnu cancReconnu cancéérigrigèène par le ne par le CIRC en 1973CIRC en 1973

•• Interdiction du flocage Interdiction du flocage àà ll’’amiante dans amiante dans ≠≠ pays dpays d’’Europe entre 1975 et 1985 Europe entre 1975 et 1985 
(depuis la Suisse jusqu(depuis la Suisse jusqu’’au Royaumeau Royaume--Uni), mais importation pour la construction Uni), mais importation pour la construction 

•• Interdiction de lInterdiction de l’’amiante en France le amiante en France le 11erer janvier 1997janvier 1997

2. Un facteur de risque connu2. Un facteur de risque connu



Introduction

•• Estimation Estimation txtx standardisstandardiséés PNSM : 2.41 s PNSM : 2.41 àà 2.52 /100 000 2.52 /100 000 
hommes (soit +4.6% entre 1998hommes (soit +4.6% entre 1998--2002 et 20132002 et 2013--2014) et 0.60 2014) et 0.60 
àà 0.82 /100 000 femmes (+37%).0.82 /100 000 femmes (+37%).
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3. Un programme national de surveillance3. Un programme national de surveillance

Taux standardisTaux standardiséé Hommes 2013Hommes 2013--20162016 Taux standardisTaux standardiséé Femmes 2013Femmes 2013--20162016

3.61

1.60

1.67

1.40

0.48



Introduction

•• Âge moyen : 73 ansÂge moyen : 73 ans

•• 10% de 10% de --60 ans60 ans

•• �������� de la part des de la part des 
hommes de hommes de --60 ans 60 ans 

•• �������� de la part des de la part des 
femmes de +85 ans femmes de +85 ans 
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3. Un programme national de surveillance3. Un programme national de surveillance

Source : Gilg Soit Ilg A, Audignon S. Chamming’s S, Ducamp S, Galateau-Sallé F, 

Gramond C, et al. Programme national de surveillance du mésothéliome pleural 

(PNSM) : vingt années de surveillance (1998-2017) des cas de mésothéliome, de leurs 

expositions et des processus d’indemnisation. Saint-Maurice : Santé publique France, 

2019. 103 p.



•• France : France : 1,2 /100 000 hommes et 0,4 / 100 000 femmes1,2 /100 000 hommes et 0,4 / 100 000 femmes--annannéées en 2005es en 2005

•• Manche = 2Manche = 2ndnd ddéépartement couvert par un registre le plus touchpartement couvert par un registre le plus touchéé par le MPM:par le MPM:

•• 1,85/100 000 hommes pour 0,30/100 000 femmes1,85/100 000 hommes pour 0,30/100 000 femmes--annannéées (1997es (1997--2016)2016)
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Incidence du MPM Incidence du MPM 
dans les registres dans les registres 
franfranççaisais
(donn(donnéées FRANCIM es FRANCIM 
19971997--2016) 2016) 

Introduction

3. Le r3. Le rééseau des registres FRANCIMseau des registres FRANCIM
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Introduction

•• PrPréédominance dominance masculinemasculine :  1 femme pour 2 :  1 femme pour 2 àà 10 hommes selon les pays10 hommes selon les pays

•• Incidence : 20 par million en Europe avec un Incidence : 20 par million en Europe avec un pic attendu entre 2015 et 2020pic attendu entre 2015 et 2020..

•• MortalitMortalitéé : 4.9 par million dans le Monde (50% des d: 4.9 par million dans le Monde (50% des dééccèès en Europe, avec s en Europe, avec 
augmentation de 5.37%/an)augmentation de 5.37%/an)
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4. Des disparit4. Des disparitéés mondialess mondiales



Zoom Zoom éépidpidéémiologique sur  la Manchemiologique sur  la Manche
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Incidence spIncidence spéécifique cifique par âges des par âges des 
mméésothsothééliomesliomes pleuraux dans la Manchepleuraux dans la Manche

• Taux spécifiques par âge max entre 80 et 84 ans max entre 80 et 84 ans (19.3/100 000H), (19.3/100 000H), mais nb de cas max 

entre 60 et 74 ans pour les hommes (4 cas par an entre 60 et 74 ans). �������� 9 hommes /an 9 hommes /an 
(en (en moymoy. 1994. 1994--2017) 2017) 

• Taux spécifiques par âge et nb de cas maxmax entre 80 et 84 ansentre 80 et 84 ans pour les femmes (3.5/100 

000 F, moins d’1  cas tous les 2 ans) . �������� 2 femmes /an (en 2 femmes /an (en moymoy. 1994. 1994--2017) 2017) 
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IncidenceIncidence des des mméésothsothééliomesliomes
pleuraux dans la Manchepleuraux dans la Manche

• Taux d’incidence standardisé sur la population mondiale  pour 

100 000 habitants de la Manche

1,79 / 100 000 hommes1,79 / 100 000 hommes
Augmentation significative de 2,31% Augmentation significative de 2,31% 
par an entre 1994 et 2017.par an entre 1994 et 2017.

1021ème Journée Médicale de l’ARKM, Cherbourg le 30/11/2019

0,27 / 100 000 femmes0,27 / 100 000 femmes
Pas dPas d’’augmentation significative augmentation significative 

entre 1994 et 2017.entre 1994 et 2017.



MortalitMortalitéé des des mméésothsothééliomesliomes
pleuraux dans la Manchepleuraux dans la Manche
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• Taux de mortalité standardisé sur la population mondiale  pour 

100 000 habitants de la Manche (données CépiDC 2000-2015)

0,93 / 100 000 hommes0,93 / 100 000 hommes 0,20 / 100 000 femmes0,20 / 100 000 femmes

Pas de variation significative entre 1994 et 2017Pas de variation significative entre 1994 et 2017..



Risque cumulRisque cumuléé de de mméésothsothééliomesliomes pleuraux pleuraux 
dans la Manchedans la Manche

• Principalement des hommeshommes

(H/F=4,6) avec 9 cas par an 

contre 2 chez les femmes.

• Risque très faible :

• Age médian 70.8 ans70.8 ans

min 31,3

med 70,8

max 96,7

moy 69,9

5% 50,8

95% 86,4

3è quartile 

78,7

1er quartile 

61,3

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Age

Age du diagnostic de mésothémiome• Moitié

entre 61 

et 79 ans

• 90% entre 

51 et 86 

ans
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OOùù sont les patients atteints de sont les patients atteints de 
mméésothsothééliomesliomes pleuraux dans la Manche ?pleuraux dans la Manche ?

1321ème Journée Médicale de l’ARKM, Cherbourg le 30/11/2019

•• SurSur--incidence liincidence liéée aux activite aux activitéés du s du 
chantier naval : ratio dchantier naval : ratio d’’incidence incidence 
significativement  significativement  éélevlevéé chez les chez les 
hommes dans les cantons de hommes dans les cantons de 
TourlavilleTourlaville (SIR= [2.5(SIR= [2.5--5.5]) et de5.5]) et de
EqueurdrevilleEqueurdreville--HainevilleHaineville
(SIR=[1.8(SIR=[1.8--4.6]) par rapport au 4.6]) par rapport au 
reste du dreste du déépartement.partement.

•• Le registre enregistre la Le registre enregistre la profession usuelle profession usuelle et la et la profession au diagnosticprofession au diagnostic
des patients, lorsqudes patients, lorsqu’’elle est indiquelle est indiquéée dans les dossiers me dans les dossiers méédicaux (63% des dicaux (63% des 
cas seulement).cas seulement).



¼¼ des femmes malades sont des employdes femmes malades sont des employéées es (principalement du personnel des (principalement du personnel des 
services directs aux particuliers), 7% des ouvriservices directs aux particuliers), 7% des ouvrièères et 16% des professions res et 16% des professions 
interminterméédiaires. diaires. 
PrPrèès de la s de la moitimoitiéé des hommes malades sont des ouvriers des hommes malades sont des ouvriers (2/3 qualifi(2/3 qualifiéés de type s de type 
industriel), 13% des employindustriel), 13% des employéés et 10% des professions interms et 10% des professions interméédiaires.diaires.

QuiQui sont les patients atteints de sont les patients atteints de 
mméésothsothééliomesliomes pleuraux dans la Manche ?pleuraux dans la Manche ?

NSP 36%

Agriculteurs 4%

Artisans, 

commerçants, 

chefs d'entreprise 

9%

Cadres et 

professions 

intellectuelles 

supérieures 4%

Professions 

intermédiaires 

16%

Employés 24%

Ouvriers 

7%

Femmes

NSP 15%

Agriculteurs 4%

Artisans, 

commerçants, 

chefs d'entreprise 

4%

Cadres et 

professions 

intellectuelles 

supérieures 7%Professions 

intermédiaires 

10%

Employés 13%

Ouvriers 47%

Hommes
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2/3 EXPOSES A L2/3 EXPOSES A L’’AMIANTE :AMIANTE :
•• Sur 109 patients Sur 109 patients 
diagnostiqudiagnostiquéés entre 2010 et s entre 2010 et 
2016 :2016 :

•• 37 37 éétaient expostaient exposéés s àà
ll’’amiante en plus du amiante en plus du 
tabagisme (actuel ou passtabagisme (actuel ou passéé))

•• 29 29 éétaient expostaient exposéés s àà
ll’’amiante (sans tabac ou amiante (sans tabac ou 
non renseignnon renseignéé))

•• 15 n15 n’’avaient pas avaient pas 
dd’’exposition connue exposition connue àà
ll’’amianteamiante

Tabac, sans 

amiante 9

Tabac +Amiante 

37

Amiante, 

NSP tabac 14

Amiante, 

sans tabac 15

Pas de 

tabac, NSP 

amiante 5

NSP 13

Ni tabac, ni 

amiante 6

Facteurs de risque

Facteurs de risque Facteurs de risque dans la Manchedans la Manche
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• 1/3 des patients reçoit 

de la radio-

chimiothérapie.

• 1/6 de la chimio seule 

+1/6 de la 

radiothérapie seule.

• Seulement 8% des 

patients subissent une 

chirurgie exérèse (les ¾

avec  radio et/ou 

chimiothérapie)

Comment sont pris en charge les patients Comment sont pris en charge les patients 
atteints de MP dans la Manche ?atteints de MP dans la Manche ?

Radio+chimio 

(concomitante ou 

non) 37%

Chimiothérapie seule 

(ou avec ttt 

symptomatique) 17%

Radiothérapie seule 

(ou avec 

surveillance) 15%

ttt symptomatique 

ou autre ttt 7% Surveillance 4%

refus ou décès avant 

ttt 4%

non renseigné 8%
Chirurgie 

+Radiochimio 4%

Chir +Chimioth 1%

Chir +Radioth 1%

Chirurgie-Exérèse 

seule 2%

Chirurgie 8%

Traitements du mésothéliome dans la Manche 
entre 2006 et 2016
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•• Principaux types de traitement des Principaux types de traitement des 
patients atteints de MPpatients atteints de MP



• entre 44 et 57 

jours      (IC à

95%).

• Min en 2013 

et 2014.

• Max en 2012 

et 2015.

Comment sont pris en charge les patients Comment sont pris en charge les patients 
atteints de MP dans la Manche ?atteints de MP dans la Manche ?
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•• DDéélai moyen de prise en charge des patients lai moyen de prise en charge des patients 
atteints de MPatteints de MP
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•• Avant 2006 : Avant 2006 : la moitila moitiéé des des 

patients patients ééttéé pris en charge dans pris en charge dans 

un CLCC hors Manche,un CLCC hors Manche,

•• & plus d& plus d’¼’¼ dans des hôpitaux dans des hôpitaux 

hors du dhors du déépartement.partement.

•• Moins dMoins d’’ ¼¼ des patients traitdes patients traitéés s 

localement avant 2006.localement avant 2006.

•• AprAprèès 2006 : s 2006 : plus de la moitiplus de la moitiéé

des patients sont traitdes patients sont traitéés s 

localement (localement (¼¼ dans des dans des 

éétablissements publiques, tablissements publiques, ¼¼

dans des dans des éétablissements tablissements 

privprivéés).s).

OOùù sont pris en charge les patients atteints de sont pris en charge les patients atteints de 
MP dans la Manche ?MP dans la Manche ?

1821ème Journée Médicale de l’ARKM, Cherbourg le 30/11/2019
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•• Etablissement  de 1Etablissement  de 1erer traitement traitement 
des patients atteints de MPdes patients atteints de MP



•• Avant 2006 : Avant 2006 : 49% CFB, 27% CHU 

de Caen, 9% CHPC, 4% 

Radiothérapie Avranches.

•• AprAprèès 2006 : s 2006 : 38% CFB, 17% 

Radiothérapie Avranches, 11% 

CHPC, 9% Polyclinique du 

Cotentin.

OOùù sont pris en charge les patients atteints de sont pris en charge les patients atteints de 
MP dans la Manche ?MP dans la Manche ?

1921ème Journée Médicale de l’ARKM, Cherbourg le 30/11/2019

CFB 49%

PolyCot  3%

Clin ND Vire 

1%

CH Granville 

3%

CH St Lo 4%

CHPC 9%

CHU Caen 

27%

RTh 

Avranches 

4%

Etablissements de 1er traitement 
de 1994 à 2005

Clinique 

autre dep 0%

CH Bayeux 

1%

CAC hors dep 

1%

CFB 38%

CEM 1%

PolyBaie 1%
PolyCot  9%

Clin ND Vire 

0%

CHU Rennes 

1%

CH 

Avranches 

4%

CH Granville 

4%

CH St Lo 7%

CHPC 11%

CHU Caen 5%

RTh 

Avranches 

17%

Etablissements de 1er traitement
de 2006 à 2016



•• Avant 2006 : Avant 2006 : 80% des patients 
passaient par le CFB, contre 8% 
par le centre de Radiothérapie 
d’Avranches.

• Seuls 12% des patients étaient 
traités hors d’un CAC ou d’un 
CRT.

•• AprAprèès 2006 : s 2006 : 47% des patients 
passaient par le CFB (Cherbourg 
inclus), contre 27% par le 
centre de Radiothérapie 
d’Avranches.

• ¼ des patients étaient traités 
uniquement dans des hôpitaux 
ou cliniques.

OOùù sont pris en charge les patients atteints de sont pris en charge les patients atteints de 
MP dans la Manche ?MP dans la Manche ?
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CFB seul 31%

CFB en 1er 18%CFB en 2ème ou 

3ème 31%

autre CAC 0%

Rth Avr seule 

3%

Rth Avr en 1er 

1%

Rth Avr en 

2ème ou 3ème 

4%

ni CAC ni RTA 

12%

1994-2005

CFB seul 20%

CFB en 1er 18%

CFB en 2ème ou 

3ème 9%

autre CAC 1%

Rth Avr seule 

7%

Rth Avr en 1er 

10%

Rth Avr en 

2ème ou 3ème 

10%

ni CAC ni RTA 

25%

2006-2016



Ce quCe qu’’il faut retenir il faut retenir 
du mdu méésothsothééliome dans la Mancheliome dans la Manche
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•• NORMANDIE : NORMANDIE : 11èèrere rréégion touchgion touchéée par le MPM chez le par le MPM chez l’’hommehomme

•• MANCHE : MANCHE : 22ndnd ddéépartement couvert par un registre le plus touchpartement couvert par un registre le plus touchéé

•• SurSur--incidence dans cantons de incidence dans cantons de EqueurdrevilleEqueurdreville--HainevilleHaineville et Tourlavilleet Tourlaville (Hommes) (Hommes) 

•• En moyenne : 9 hommes et 2 femmes par an (sexe ratio 4.6)En moyenne : 9 hommes et 2 femmes par an (sexe ratio 4.6)

•• 70,8 ans en 70,8 ans en moymoy, , ½½ entre 61 et 79 ansentre 61 et 79 ans

•• 1,79 cas incidents (et 0,93 d1,79 cas incidents (et 0,93 dééccèès)/ 100 000 hommes  s)/ 100 000 hommes  (+2,31%.an(+2,31%.an--11 de 1994 de 1994 àà 2017)2017)

•• 0,270,27 cas incidents (et 0,2 dcas incidents (et 0,2 dééccèès) / 100 000 femmes s) / 100 000 femmes (stable)(stable)

•• Patients : Patients : ½½ dd’’ouvriers, ouvriers, ⅔⅔ exposexposéés s àà ll’’amianteamiante

•• Traitements : Traitements : ⅓⅓ radioradio--chimiothchimiothéérapie + rapie + ⅓⅓ soit chimio, soit radio seulesoit chimio, soit radio seule

•• DDéélai de prise en charge : entre 44 et 57 jourslai de prise en charge : entre 44 et 57 jours

•• Lieux :  Lieux :  ½½ traittraitéés localement aprs localement aprèès 2006, s 2006, ½½ passe par CFB, passe par CFB, ¼¼ par par RthAvranchesRthAvranches



Merci de votre attentionMerci de votre attention

etet merci merci àà ll’’ensemble de lensemble de l’é’équipe quipe 

du registre de la Manche pour son travail du registre de la Manche pour son travail 
de recueil des informations sur les cancersde recueil des informations sur les cancers
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Une pensUne penséée pour les e pour les 
victimes de lvictimes de l’’amianteamiante

Ex. du monument Ex. du monument 
commcomméémoratif dans moratif dans 
«« la vallla valléée de la morte de la mort »»


