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Registre des cancers du Bas‑Rhin 
Registre général des tumeurs du Calvados 
Registre des tumeurs du Doubs et du Territoire de 
Belfort 
Registre général des cancers de la Gironde 
Registre des cancers du Haut‑Rhin 
Registre des tumeurs de l’Hérault 
Registre du cancer de l’Isère 
Registre général des cancers de Lille et de sa Région 
Registre général des cancers en Région Limousin 
Registre des tumeurs de Loire‑Atlantique et de Vendée 
Registre des cancers de la Manche 
Registre général des cancers de Poitou‑Charentes 
Registre du cancer de la Somme 
Registre des cancers du Tarn 
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Registre des hémopathies malignes de Côte‑d’Or 
Registre des hémopathies malignes de la Gironde 
Registre national des hémopathies malignes de l’enfant  
Registre national des tumeurs solides de l’enfant 
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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ÉTUDIÉE 
SE

IN
 

 
CIM-O-3 

Correspondance 
en CIM-O-2 

Correspondance 
en CIM-10 

Topographie C50.0 à C50.9 C50.0 à C50.9 C50.0 à C50.9 

Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques ; comportement tumoral /3 

 

À RETENIR 
 Survie nette standardisée à 5 ans de 88 % pour les cas diagnostiqués en 2010-2015 
 Amélioration de la survie nette standardisée à 5 ans passant de 79 % à 89 % entre 1990 et 2015 
 Depuis 1990, progression la plus forte de la survie nette à 5 ans et à 10 ans pour les femmes âgées de 70 ans  

(+15 points de pourcentage et +19 points respectivement) rattrapant le pronostic des femmes plus jeunes 

 Pour les femmes de 80 ans, amélioration modeste de la survie et pronostic plus défavorable que celui des 
femmes plus jeunes 

 

INCIDENCE 

En France métropolitaine, pour l’année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer du sein 
chez les femmes était de 58 459 et le nombre estimé de décès par cancer du sein de 12 146 [1]. 

 

Partie 1. Survie à 1 et 5 ans des personnes 
diagnostiquées entre 2010 et 2015  

Tous registres 

Le cancer du sein est un cancer de bon pronostic. La survie nette 
standardisée est de 97 % à 1 an et de 88 % à 5 ans (Table 2).  

Les survies nettes à 5 ans sont les plus élevées pour les femmes de 
50 et 60 ans (94 %) et légèrement inférieures pour les femmes de 
40 et 70 ans (92 %). En revanche, il existe un écart important avec 
les femmes âgées de 80 ans, dont la survie nette à 5 ans est de 82 % 
(Table 2 ; Figure 2). Les taux de mortalité en excès chez les 
femmes de 80 ans sont supérieurs à ceux des autres âges, quel 
que soit le temps écoulé depuis le diagnostic, avec un écart maximal 
immédiatement après le diagnostic (Figure 1a). Ce phénomène 
traduit probablement la découverte plus fréquente du cancer à un 
stade métastatique chez les femmes plus âgées, et l’existence de 
comorbidités qui peuvent empêcher des traitements curatifs ou 
induire des complications post-thérapeutiques [2-3].  

En dehors de la phase initiale de traitement, le taux de mortalité en 
excès atteint un maximum entre 2 et 3 ans après le diagnostic, 
période à laquelle se produisent classiquement les rechutes 
précoces [4]. Le taux se stabilise ensuite marquant la persistance 
d’un risque minime d’évolution de la maladie au moins jusqu’{ 5 ans 
après le diagnostic.  

DÉFINITION  
ET ÉLÉMENTS DE MÉTHODE 

Se reporter à la fiche Matériel et 
méthode pour les détails et pour 
le guide de lecture des résultats. 
 
DÉFINITION : Deux indicateurs clés 
permettent d’appréhender la 
mortalité due au cancer étudié : le 
taux de mortalité en excès et la 
survie nette. Le taux de mortalité 
en excès est estimé par comparai-
son au taux de mortalité attendu 
en population générale. La survie 
nette découle directement du taux 
de mortalité en excès et 
correspond à la survie qui serait 
observée si la seule cause de 
décès possible était le cancer 
étudié.  
MATÉRIEL : Registres métropo-
litains (19 à 22 départements 
selon le cancer), personnes 
diagnostiquées entre 1989 et 
2015 et suivies jusqu’au 30 juin 
2018. Les données analysées 
diffèrent selon les parties et sont 
décrites au début de chaque 
partie. 
MÉTHODE : Modélisation flexible 
du taux de mortalité en excès  
(voir la fiche Matériel et 
méthode). Des résultats 
complémentaires sont présentés 
en Fiche complément. 

https://www.e-cancer.fr/pdf_inca/preview/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989-2018%20-%20Materiel%20et%20m%C3%A9thodes.pdf
https://www.e-cancer.fr/pdf_inca/preview/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989-2018%20-%20Materiel%20et%20m%C3%A9thodes.pdf
https://www.e-cancer.fr/pdf_inca/preview/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989-2018%20-%20Materiel%20et%20m%C3%A9thodes.pdf
https://www.e-cancer.fr/pdf_inca/preview/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989-2018%20-%20Materiel%20et%20m%C3%A9thodes.pdf
https://www.e-cancer.fr/pdf_inca/preview/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989-2018%20-%20Materiel%20et%20m%C3%A9thodes.pdf
https://www.e-cancer.fr/pdf_inca/preview/297277/4237643/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989-2018%20-%20Sein%20-%20compl%C3%A9ments.pdf
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TABLE 1.  Descriptif des données analysées (tous registres) - Sein 

 Femmes 

Nombre de cas  70 526 

Nombre de décès à 5 ans 10 597 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 63 (40-87) 

 
 

TABLE 2.  Survies observée, nette, nette standardisée et nette par âge à 1 et 5 ans (en %)  
et intervalle de confiance à 95 % - Sein 

  1 an 5 ans 

  Femme Femme  

Survie observe 96 [96 ; 96] 83 [83 ; 83] 

Survie nette 98 [97 ; 98] 90 [89 ; 90] 

Survie nette standardisée 97 [97 ; 97] 88 [88 ; 89] 

Survie nette par âge   

40 ans 99 [99 ; 99] 92 [92 ; 93] 

50 ans 99 [99 ; 99] 94 [93 ; 94] 

60 ans 99 [99 ; 99] 94 [93 ; 94] 

70 ans 98 [98 ; 98] 92 [91 ; 92] 

80 ans 95 [95 ; 96] 82 [81 ; 83] 

 

 
 

FIGURE 1.  Taux de mortalité en excès (en nombre de décès par personne-année) (a)  
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents âges - Sein 
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FIGURE 2.  Survie nette à 1 et 5 ans selon l’âge au diagnostic avec intervalle de confiance à 
95 % - Sein 

 
 
 

Partie 2. Tendances de la survie nette à 1, 5 et 10 ans des personnes 
diagnostiquées entre 1990 et 2015  

Restriction aux registres couvrant l’ensemble de la période 1990-2015 

La survie nette standardisée à 1 an, qui était déjà élevée pour les femmes diagnostiquées en 
1990, a légèrement augmenté pour se stabiliser à partir des diagnostics de 2005 
(Table 4 ; Figure 3). L’amélioration de la survie est plus importante { 5 ans et { 10 ans passant 
respectivement de 79 % à 89 % entre 1990 et 2015 et de 70 à 82 % entre 1990 et 2010 (Table 4). 

L’amélioration de la survie à 1 an, 5 ans et 10 ans s’est produite pour tous les âges. Cette 
amélioration est plus marquée pour les femmes de 70 ans, leur permettant ainsi de rattraper voire 
dépasser la probabilité de survie nette des femmes plus jeunes en 2015 (Tables 5a et 5b ; Figure 4). 
L’amélioration était plus modeste pour les femmes de 80 ans, ce qui a contribué { creuser les 
disparités de survie liées { l’âge (en 2010, la survie nette à 10 ans était de 72 % chez les femmes de 
80 ans contre 88 % celles de 70 ans). L’amélioration de la survie nette { 1 an, 5 ans et 10 ans 
ralentit à tout âge, voire se stabilise pour les femmes de 80 ans, depuis 2005 (Figures 4 et 6). 

Ces évolutions favorables de la survie au cours des années 1990 ont également été observées dans 
d’autres pays européens [4]. Elles sont { rapprocher des progrès thérapeutiques majeurs de 
l’hormonothérapie et des traitements ciblés grâce { une meilleure caractérisation des cancers. Le 
développement des pratiques de dépistage et de la sensibilisation des professionnels et des femmes 
ont contribué à augmenter la proportion de cancers diagnostiqués à un stade plus précoce [5]. Ce 
phénomène explique en partie la hausse importante de survie chez les femmes de 70 ans. L’effet 
d’un surdiagnostic de petits cancers d’évolution lente dans le cadre des pratiques de dépistage a pu 
contribuer { l’amélioration globale de la survie sans qu’on puisse quantifier cet effet. La survie en  
léger retrait des femmes jeunes s’explique en partie par la survenue plus fréquente { ces âges de 
cancers plus agressifs de moins bon pronostic et plus souvent diagnostiqués au stade 
d’envahissement régional [2]. Elle s’est cependant nettement améliorée au cours du temps, avec un 
gain qui se situe surtout vers la 2e année après le diagnostic.   
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TABLE 3.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période 
1990-2015) - Sein 

 Femmes 

Nombre de cas 125 920 

Nombre de décès à 10 ans   35 306 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 61 (39-85) 

 
 

TABLE 4.  Survie nette standardisée (en %) à 1, 5, 10 ans selon l’année de diagnostic  
et intervalle de confiance à 95 %* - Sein 

Année 1 an 5 ans 10 ans 

1990 95 [94 ; 95] 79 [78 ; 80] 70 [68 ; 71] 
1995 95 [95 ; 96] 82 [81 ; 83] 73 [72 ; 74] 
2000 96 [96 ; 96] 85 [85 ; 86] 78 [77 ; 79] 
2005 97 [97 ; 97] 88 [87 ; 88] 81 [80 ; 82] 
2010 97 [97 ; 97] 89 [88 ; 89] 82 [81 ; 83] 
2015 97 [97 ; 97] 89 [88 ; 90] ND 

Diff. 2015-1990   2 [2 ; 3]   9 [8 ; 11] ND 

Diff. 2015-2005   0 [0 ; 0]   1 [0 ; 2] ND 

*Les survies (en %) sont arrondies à l’unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées à partir des 
valeurs exactes et arrondies ensuite ; ND : Non Disponible; Diff. : différence absolue en points de % 

 
 

FIGURE 3.  Tendances de la survie nette standardisée à 1, 5 et 10 ans  
selon l’année de diagnostic et intervalle de confiance à 95 % - Sein 
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TABLE 5a. Survie nette (%) à 1 et 5 ans selon l’année de diagnostic (1990, 2005 et 2015)  
et par âge au diagnostic (en années) et intervalle de confiance à 95 %* - Sein 

Age 1990 2005 2015 Diff. 2015-1990 Diff. 2015-2005 

Survie nette à 1 an 

40 98 [98 ; 98] 99 [99 ; 99] 99 [99 ; 99] 1 [1 ; 1] 0 [0 ; 0] 
50 98 [98 ; 98] 99 [99 ; 99] 99 [99 ; 99] 1 [1 ; 2] 0 [0 ; 0] 
60 97 [96 ; 97] 98 [98 ; 99] 99 [99 ; 99] 2 [2 ; 2] 0 [0 ; 0] 
70 95 [94 ; 95] 98 [98 ; 98] 98 [98 ; 99] 4 [3 ; 5] 1 [0 ; 1] 
80 92 [91 ; 93] 94 [94 ; 94] 94 [93 ; 95] 2 [1 ; 3] 0 [-1 ; 0] 

Survie nette à 5 ans 

40 83 [82 ; 84] 91 [91 ; 91] 93 [92 ; 93] 10 [8 ; 11]  2 [1 ; 2] 
50 86 [85 ; 87] 93 [93 ; 93] 94 [94 ; 95]   8 [7 ; 9]  1 [1 ; 2] 
60 84 [83 ; 85] 92 [92 ; 93] 94 [93 ; 94] 10 [8 ; 11]  2 [1 ; 2] 
70 79 [77 ; 80] 91 [90 ; 91] 94 [93 ; 94] 15 [13 ; 17]  3 [2 ; 3] 
80 74 [72 ; 76] 81 [80 ; 82] 80 [78 ; 82]   6 [3 ; 9] -1 [-2 ; 1] 

*Les survies (en %) sont arrondies à l’unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées à partir des 
valeurs exactes et arrondies ensuite ; Diff. : différence absolue en points de % 

 
 

TABLE 5b. Survie nette (%) à 10 ans selon l’année de diagnostic (1990 et 2010)  
et par âge au diagnostic et intervalle de confiance à 95 %* - Sein 

Age 1990 2010 Diff. 2010-1990 

40  72 [71 ; 74] 85 [85 ; 86] 13 [11 ; 15] 
50  78 [77 ; 79] 89 [89 ; 90] 11 [10 ; 13] 
60  76 [74 ; 77] 88 [88 ; 89] 13 [11 ; 14] 
70  69 [67 ; 71] 88 [87 ; 88] 19 [16 ; 21] 
80 64 [62 ; 67] 72 [70 ; 74]   7 [4 ; 11] 

*Les survies (en %) sont arrondies à l’unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées à partir des 
valeurs exactes et arrondies ensuite ; IC : intervalle de confiance ; Diff. : différence absolue en points de % 

 
 

FIGURE 4.  Tendances de la survie nette à 1, 5 et 10 ans selon l’année de diagnostic  
pour différents âges - Sein 
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FIGURE 5.  Différence de survie nette (%) à 1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon l’âge  
et intervalle de confiance à 95 % - Sein 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

FIGURE 6.  Taux de mortalité en excès (en nombre de décès par personne-année) selon le 
temps depuis le diagnostic pour les années 1990, 2005 et 2015 et pour différents 
âges - Sein 
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Partie 3. Survie nette à long terme des personnes diagnostiquées  
entre 1989 et 2000 et ayant moins de 75 ans au diagnostic  
Restriction aux registres couvrant l’ensemble de la période 1989-2000 

La diminution de la survie nette avec le nombre d’années écoulées depuis le diagnostic ralentit 
progressivement (Table 7). Une perte de 8 à 11 points de survie est observée entre 10 ans et 20 ans 
après le diagnostic pour tous les âges. La survie à 20 ans reste plus élevée pour les femmes âgées de 
50 et 60 ans (supérieure à 70 %) que pour celles âgées de 40 et 70 ans (66 % et 63 % 
respectivement). Toutefois, le taux de mortalité en excès devient très faible et similaire pour tous 
les âges étudiés entre 15 et 20 ans après le diagnostic, suggérant l’absence d’effet de l’âge sur la 
survie à long terme au-delà de 15 ans après le diagnostic (Table 8). 

Il faut souligner qu’en raison de sa fréquence élevée et malgré l’amélioration importante de sa 
survie, le cancer du sein reste la première cause de décès par cancer chez la femme en France en 
2018 [1]. La diminution de l’incidence par la prévention des facteurs de risque évitables (alcool, 
surpoids, …) et un diagnostic plus précoce lié { une meilleure identification des femmes { risque 
élevé devraient contribuer à diminuer la mortalité. 

 
 

TABLE 6.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période 
1989-2000) - Sein 

 Femmes 

Nombre de cas 36 017 

Nombre de décès à 20 ans 16 772 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 57 (38-73) 

 
 

TABLE 7.  Survie nette (en %) à 1, 5, 10, 15 et 20 ans pour différents âges,  
intervalle de confiance à 95 % - Sein 

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

40 ans 98 [98 ; 99] 86 [86 ; 87] 77 [76 ; 78] 70 [69 ; 71] 66 [65 ; 67] 
50 ans 98 [98 ; 99] 89 [88 ; 89] 81 [80 ; 82] 76 [76 ; 77] 73 [72 ; 74] 
60 ans 97 [97 ; 98] 87 [86 ; 87] 79 [78 ; 80] 74 [73 ; 75] 70 [69 ; 71] 
70 ans 96 [95 ; 96] 83 [82 ; 84] 74 [73 ; 76] 68 [66 ; 69] 63 [61 ; 65] 

 
 

TABLE 8.  Taux de mortalité en excès (en nombre de décès par personne-année) à 1, 5, 10, 
15 et 20 ans selon l’âge et intervalle de confiance à 95 % - Sein 

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

40 ans 0,02 [0,02 ; 0,03] 0,03 [0,03 ; 0,03] 0,02 [0,02 ; 0,02] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,01 ; 0,01] 
50 ans 0,02 [0,02 ; 0,02] 0,02 [0,02 ; 0,02] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,01 ; 0,01] 0,01 [0,01 ; 0,01] 
60 ans 0,03 [0,03 ; 0,03] 0,02 [0,02 ; 0,03] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,01 ; 0,01] 0,01 [0,01 ; 0,01] 
70 ans 0,04 [0,04 ; 0,05] 0,03 [0,02 ; 0,03] 0,02 [0,02 ; 0,02] 0,02 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,01 ; 0,03] 
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