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des Bouches-du-Rhone.

LLa Newsletter de I’Observatoire REVELA 13 N°7- Octobre 2014 — SPECIAL LEUCEMIES AIGUES

RESULTATS EN BREF :
« Depuis la création de I'Observatoire, 200 cas de leucémies aigués (LA) ont été
CONTACTS inclus dans la base de données REVELA 13 dont 172 leucémies aigués myé-
loides (LAM), 22 leucémies aigués lymphoides (LAL), 3 formes mixtes et 3 cas
de LA ambigués.

Observatoire REVELA 13 . Le taux d’incidence des LAM sur I'ensemble du département est de 4,6 pour
CIRE Sud - ARS PACA 100 000 personnes-années chez les hommes et de 4,0 chez les femmes. Ce

132 bd de Paris, CS50039 taux reste globalement homogéne sur les différents grands territoires observés.

13331 Marselle codex )9 « Actuellement, 27 cas identifiés dans les extractions trimestrielles des RCP sont en
Tél.: 0413 5583 12 (81 01) cours d'investigation dont 2 cas avec un diagnostic datant de 2013.
Fax: 04 13558347
karine.mantey@ars.sante.fr
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Description des cas de Leucémie Aigué

Parmi les 200 cas inclus au 1er octobre 2014, T2Pleau 1: Répartition des cas de leucemie aigué
par établissement de prise en charge,

la moitié des cas ont éte directement signalés  goyches-du-Rhéne, avril 2012 - octobre 2014
par les cliniciens a I'Observatoire. Cependant,
ces signalements directs sont passés de 64%

Effectif

R , o CLCC Institut Paoli Calmettes 117
au cours de la 1¢ année de recueil a 15 % AP-HM Conception 34
depuis le début de l'année 2014. Prés de AP-HM Nord 1
60 % des cas ont été signalés par le centre de PUBLIC 1 Salon de Provence 2
lutte contre le cancer du département (CLCC), CH Avignon 11
I'Institut Paoli Calmettes (tableau 1). prive  Cliniaue Vert Coteau 1
Site intemet ARS PACA Polyclinique du Parc Rambot 2

Le sexe ratio global est de 1, il est identique quelles que soient les formes de LA observées.
L’age moyen au diagnostic est différent d’'une forme de LA a une autre, les cas de LAM sont
&gés de 66 ans en moyenne alors que les cas LAL sont plus jeunes avec une moyenne
d'age de 45 ans (tableau 2). La moyenne d'age des cas de LAM recensés est inférieure a
celle observée au niveau national (74 ans). Il est possible que les diagnostics des cas trés
agés, pour lesquels aucun traitement n’est envisageable ou décédés rapidement, ne soient
pas discutés en RCP ni signalés a I'Observatoire.

Tableau 2 : Caractéristiques démographiques des différentes formes
de leucémies aigués, Bouches-du-Rhéne, avril 2012 - octobre 2014
Type de LA Mesure Hommes Femmes Total
cae e Effectfs 89 83 172
emmnenll = LAM Moyenne d'age 65 ans 67 ans 66 ans
Etendue [20-94] [25-93] [20-94]
Effectifs 11 11 22
LAL Moyenne d'age 48 ans 41 ans 45 ans
Etendue [23-65] [18-82] [18-82]
Effectifs 8 3 6
Autre Moyenne d'age 39 ans 76 ans 58 ans
Etendue [20-73] [41-95] [20-95]
Signalez un cas de LA Parmi les cas inclus, 76 cas ont été diagnostiqués au cours des trois derniers trimestres

2012, 98 cas au cours de I'année 2013 et 26 cas depuis le début de 'année 2014.
Les données sur les cas identifiés dans les extractions trimestrielles des RCP pour le second
trimestre 2014 n'ont pas pu étre toutes collectées a ce jour.




Figure 1: Taux d’incidence standardisés sur I’age des leucémies aigués myéloides pour 100 000
personnes-années dans le département des Bouches-du-Rhéne, avril 2012 - mars 2014

Modalités d’inclusion des LA :
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I Réalisation : Cire Sud - Septembre 2014

Les formes de LA les plus fréquentes sont les LAM de type M1, M4 et M5
ainsi que les LAM avec Myélodysplasie ou avec translocations chromoso-
miques récurrentes (tableau 3).

Un antécédent de cancer était signalé pour 33 cas. Parmi ces cas, 5 avaient
été traités par chimiothérapie, 6 par radiothérapie et 9 par les deux types de
traitement. Deux patients avaient également bénéficié d’'une chimiothérapie
ou d'une radiothérapie pour d’autres pathologies .

Tableau 4 : Taux bruts et TIS pour 100 000 personnes-années des
leucémies aigués par rapport a la population Frangaise et Mondiale,
Bouches-du-Rhone, avril 2012 - mars 2014

Données REVELA 13 Données nationales - Estimations 2012

Taux Taux

Taux brut standardisé standardisé Taux brut Taux ‘Fr’ance
France standardisé Monde
France Monde
Hommes 4,6 4,5 31 4,5 2,6
Femmes 4,0 4,0 23 4,3 2,3

Compte tenu du petit nombre de cas recensés chaque année sur l'en-
semble du département, les TIS ont été calcules a partir des données re-
cueillies sur deux années entiéres, entre avril 2012 et mars 2014.

Les TIS calculés au niveau du département sont proches de ceux estimés
au niveau national tant chez les hommes que chez les femmes (tableau 4).
Cependant, il est possible que les TIS calculés soient sous-estimés du fait
d’'une sous-déclaration des cas de LAM chez les personnes tres agées.

Les TIS sont globalement homogénes sur les différents territoires observés
sauf sur ceux de Arles et de Marseille Ouest (figure 1) ou ils sont plus bas.

Source : données REVELA 13, fond de carte IGN, données de population INSEE

Tableau 3: Classification des cas de leucémies aigués par
type, code CIM10 et code CIMO3, Bouches-du-Rhéne,
avril 2012 - octobre 2014

TYPE DE LA CIM10 CIMO3 Effectif

LAM avec translocations chromosomiques recurentes ~ C920 98613 21
LAM avec myelodysplasie C928 98953 22
LAM et SMDNMP secondaires a un traitement C928 99203 6
LAM peu differencie (MO) C920 98723

LAM sans maturation (M1) C920 98733 27
LAM avec maturation (M2) C920 98743 11
LAM promyebcytaire (M3) C924 98663 14
LAM myelomonocytaire (M4) C925 98673 25
LAM myelomonocytaire Eo (M4) C925  B713 4
LAM monocytaire (M5) C930 98913 21
LAerythrocytaire (M6) C940 98403 8
LAM a megacaryocytes (M7) C942 99103 1
Avec myelofibrose C944 99313 1
Leucemies a celules dendritiques C947  9B613 1
Sarcome myeloide (chlorome) C923 99303 1
LAL sans précision C910 98353 2
LAL pre B C910 98363 15
LALpre T C910 9373 2
LAL a celules de Burkitt C918 98263 2
Lymphome de Burkitt C837 %6873 1
Leucemie aigue non differenciee C9%0 %013 2
Pherotype mixte C950 98053 4
TOTAL 200
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