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Avant-propos

L'Organe national d’enregistrement du cancer
(ONEC) et le Registre national du cancer de I’en-
fant (RCAE) ont le plaisir de vous présenter le pre-
mier rapport publié dans le cadre des rapports
sanitaires sur le cancer (RSC). Par ces rapports,
nous voulons répondre a des questions actuelles
de politique de santé en lien avec I’évolution des
maladies oncologiques, proposer des considéra-
tions évaluatives et formuler des recommanda-
tions pour la politique de santé, la prise en charge
sanitaire et la recherche. Dans le contexte de la loi
sur 'enregistrement des maladies oncologiques
(LEMO) entrée en vigueur en 2020, les RSC pa-
raissent régulierement tous les trois ans sur diffe-
rents themes relevant du cancer.

Dans le présent rapport, premier en son genre,

nous ¢étudions le risque de second cancer pri-

maire en Suisse. Nous montrons quel est le risque
de contracter une deuxieme tumeur apres avoir surmonté un premier can-
cer, quelles sont les personnes particulierement a risque et quelles mesures
il convient de prendre pour alléger le fardeau que représentent les seconds
cancers.

Ces dernieres décennies, la médecine a accompli de grands progres dans
le traitement, les chances de guérison du cancer ont augmenté et ce sont
de bonnes nouvelles. Cela signifie en méme temps que de plus en plus de
personnes vivent en Suisse avec un diagnostic de cancer actuel ou passé.
Ce chiffre va probablement continuer d’augmenter et il est donc important
d’en savoir plus sur le risque de second cancer. Cette thématique est parti-
culierement importante pour les personnes qui contractent un cancer dans
leur jeunesse, car elles ont encore une longue espérance de vie et, en raison
de leur cancer précoce, elles sont exposées a un risque accru. C’est pourquoi
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nous portons dans ce rapport une attention particuliere aux enfants, adoles-
cents et jeunes adultes atteints d’un cancer.

Nos rapports s’appuient sur les donnees issues de I’enregistrement du can-
cer. Depuis 'entrée en vigueur de la LEMO, les tumeurs malignes, les car-
cinomes in situ (stade précoce de cancer) et certaines tumeurs bénignes sont
soumises a la déclaration obligatoire. Les informations sont saisies, pour les
adultes dans les registres cantonaux des tumeurs, pour les enfants et les ado-
lescents dans le Registre national du cancer de ’enfant. I’Organe national
d’enregistrement du cancer regroupe ces donnees, sous forme anonymisee,
dans la base de données nationale des maladies oncologiques. Celle-ci per-
met des analyses approfondies sur le tableau général des maladies oncolo-
giques en Suisse.

Les analyses présentées mettent a jour diverses mesures susceptibles de ré-
duire autant que possible la survenue de second cancer et d’en améliorer la
détection précoce. C’est ainsi que nos résultats €tayent par exemple le ren-
forcement des mesures de prévention dans le domaine de la consommation
d’alcool et de tabac recommandé dans la Stratégie Prévention des maladies
non transmissibles (MNT) de la Confédération, car celles-ci sont perti-
nentes, non seulement pour la réduction du risque de premier, mais aus-
si de second cancer. Il est aussi instamment recommandé de faire avancer
efficacement la transformation numeérique du systeme de santé, de maniere
a mettre toutes les informations pertinentes sur 1’histoire de la maladie a la
disposition des patientes et patients et des médecins qui les suivent.

Nous vous souhaitons une intéressante lecture.

D" méd. Katharina Staehelin, MPH Pr D" méd. Claudia Kiihni, MSC
Directrice de 'Organe national Directrice du Registre du cancer de lenfant
d’enregistrement du cancer
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essentiel
en pbref

Pour la premiere fois, I’Organe national d’enregistrement du
cancer et le Registre du cancer de I’enfant publient conjointe-
ment le présent rapport sanitaire. Il s’appuie sur les données
relevées en Suisse de 1990 a 2019 dans le cadre de I’enregistre-
ment des maladies oncologiques et analyse le risque de second
cancer des personnes qui en ont déja surmonté un.

En Suisse, en raison du vieillissement de la population, de plus en plus de per-
sonnes contractent un cancer. Et grace aux progrés réjouissants de la médecine,
de plus en plus de personnes y survivent. Cela veut dire que le nombre de per-
sonnes qui contractent par la suite une autre tumeur augmente également.
Contrairement a une récidive ou a des métastases de la premiére tumeur, un
second cancer primaire (ou second cancer) est un nouveau cancer qui a une autre
localisation dans le corps ou qui présente une autre morphologie (structure des
tissus) que le premier.
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Résultats

De 1990 a 2019, donc sur une période de 30 ans, 551887 premiéeres tumeurs et
46348 seconds cancers primaires ont été saisis dans les registres des tumeurs,
soit 5341 de plus que le nombre auquel on pourrait sattendre sur la base du
risque général de cancer.

Tous groupes d’ages confondus, les personnes touchées par un cancer avaient un
risque de 13% plus élevé de contracter un second cancer que les personnes non
touchées auparavant.

En plus du risque relatif, nous avons également calculé dans ce rapport le risque
absolu de second cancer primaire: les calculs fournissent une estimation du pour-
centage de personnes atteintes d’'un cancer qui en ont développé un deuxiéme au
cours d’une période de 30 ans (1990-2019). Tous groupes d’ages confondus, ce
risque absolu a été estimé a 17%.

Le risque relatif variait fortement en fonction de 'age au moment du premier dia-
gnostic: les personnes qui avaient contracté un cancer lorsqu’elles étaient enfants
(0-14 ans) avaient un risque relatif multiplié par six; celles qui lavaient contracté
lorsqu’elles étaient adolescentes ou jeunes adultes (15-39 ans) avaient un risque
relatif multiplié par deux et les personnes qui avaient contracté leur premier
cancer lorsqu’elles étaient a un age adulte plus avancé (40 ans et plus) avaient un
risque relatif de 12% plus élevé de développer un second cancer que les per-
sonnes du méme age de la population générale de contracter un premier cancer.

Aprés un diagnostic de cancer dans l'enfance, le risque absolu estimé de contrac-
ter un second cancer dans les 30 ans suivant le diagnostic était de 6%, aprés un
diagnostic a ladolescence et chez le jeune adulte de 14%, et aprés un diagnostic a
un age adulte plus avancé de 18%. Il est important de tenir compte du fait que les
personnes touchées par un cancer dans leur jeunesse ont, 30 ans plus tard,
encore une longue espérance de vie, de sorte que ce risque estimé ne représente
gu’une partie du risque de second cancer sur la vie entiére. Sur une plus longue
période, le risque absolu va donc encore augmenter nettement pour les per-
sonnes touchées par un cancer dans leur jeunesse.

Ce rapport montre que le risque individuel de second cancer est influencé par
différents facteurs, dont lage au moment du premier cancer, mais aussi le type de
ce premier cancer et son traitement, ainsi que la durée écoulée depuis le premier
diagnostic.
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PRINCIPAUX ENSEIGNEMENTS

FACTEUR
D’INFLUENCE
Type de
premier cancer
Le risque est particuliére-
ment élevé lorsque le

FACTEUR premier cancer est lié
a l nsommation
D’INFLUENCE a la consommation de

R tabac ou d’alcool.
Age au moment

du premier cancer
Le risque dépend
fortement de 'dge auquel

le premier cancer s’est
déclaré.

Les personnes

qui ont eu un cancer
ont un risque accru

d’en contracter
un deuxiéme.

Caractere a long terme
du risque
Le risque reste accru durant

des dizaines d’années apreés
le premier diagnostic.

FACTEUR
D’INFLUENCE

Traitement

Le traitement du premier
cancer a une influence
sur le risque.

Groupe a risque personnes
atteintes d’un cancer dans
I’enfance

Les personnes qui ont contracté un
cancer dans 'enfance ont un risque

relatif particulierement élevé.
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Suivi individuel

Etant donné que le risque de contracter un second cancer dépend de nombreux facteurs,
les personnes atteintes d’un cancer ont besoin, une fois le traitement du premier cancer
achevé, d’une bonne évaluation du risque et d’un plan de suivi individuel. Ceci requiert un
travail minutieux et complexe qui par exemple peut étre proposé dans le cadre de consul-
tations spécialisées.

Documentation accessible a long terme

Le rapport montre que le risque de cancer reste accru durant des décennies aprés un
diagnostic de cancer. Il faut donc que toutes les informations médicales pertinentes sur le
cancer et son traitement soient accessibles a long terme pour que les personnes
touchées et le personnel médical qui les soigne puissenty accéder,y compris des dizaines
d’années plus tard. La transformation numérique du systéme de santé peut contribuer a
assurer durablement une documentation sans faille ainsi que 'échange d’informations.

Sensibilisation et prévention

ILconvient de sensibiliser les personnes touchées et le corps médical au risque accru de
second cancer primaire aprés un cancer contracté dans 'enfance ou la jeunesse, ainsi
qu’aprés un cancer dont la fréquence est accrue par la consommation de tabac ou d’alcool.
Le rapport montre que des mesures de prévention dans le domaine de la consommation
d’alcool et de tabac en Suisse sont importantes parce qu’elles contribuent a réduire, non
seulement le risque de premier cancer, mais aussi de second cancer.

Combler les lacunes de recherche

Nous avons encore besoin d’efforts de recherche. En particulier pour les personnes qui
contractent un cancer dans 'enfance ou 'adolescence, il est important de réaliser des
analyses sur une plus longue durée. On n’a actuellement que peu d’informations sur le
risque de second cancer a plus long terme, c’est-a-dire plus de 30 ans aprés le premier.

En outre, on aurait besoin d’études plus détaillées sur linfluence de différents traite-
ments du cancer, de facteurs génétiques et du mode de vie sur le risque de second cancer
primaire. La Suisse peut apporter une contribution importante a 'étude des cancers rares
en participant a des études internationales.

Utiliser les données des registres des tumeurs

Nous recommandons de faire un usage plus intensif des données des registres des
tumeurs, car elles fournissent des informations détaillées sur les maladies oncologiques
et les seconds cancers primaires et représentent une base solide a des études épidémio-
logiques. Du fait de l'entrée en vigueur de la loi sur 'enregistrement des maladies oncolo-
giques (LEMO) en 2020, les données sont & présent disponibles pour 'ensemble du pays et
sont plus complétes qu’auparavant, ce qui permet une analyse encore plus fiable de la
survenue de seconds cancers primaires a 'échelle de la population.




Contexte

Ce chapitre décrit ’objectif de ce rapport,
définit ce que nous entendons par second
cancer primaire dans ce rapport sanitaire
et explique pourquoi ce sujet revét une
pertinence croissante pour la politique de
santé en Suisse.
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1.1

Importance des seconds cancers primaires

Chague année en Suisse, environ 45000 personnes contractent un cancer. Grace
aux progrés considérables des traitements médicaux ces derniéres décennies, les
chances de guérison ont augmenté. En méme temps, 'évolution démographique et
le vieillissement de la population ont pour effet que de plus en plus de personnes
contractent un cancer. D'aprés le rapport 2021 «Le cancer en Suisse» de ['Office
fédéral de la statistique, le nombre de personnes qui vivent en Suisse avec un dia-
gnostic de cancer regu au cours des 10 derniéres années est passé de quelque
163000 en 2006 & 210000 en 2016". Des projections actuelles de Organe national
d’enregistrement du cancer prévoient que la hausse va se poursuivre et qu’ily aura
environ 250000 personnes touchées en 20252, Sur la base de 'Enquéte suisse sur
la santé de 2022, la Ligue suisse contre le cancer estime qu'ily a actuellement envi-
ron 450000 personnes en Suisse qui ont regu un diagnostic de cancer au moins
une fois, soit environ 5% de la population? (figure 1).
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Figure 1

Premiers et seconds cancers en Suisse

Les personnes touchées par un cancer représentent 5% de la population et cette part augmente.
De ce fait, de plus en plus de personnes ont un risque, apres avoir surmonté un cancer, d’en contracter

un deuxieme.
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Population totale

Personnes atteintes

d’un second cancer
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Qu’est-ce qu’un second cancer primaire?

Il est bien connu qu’une tumeur peut former des métastases par lesquelles elle se
répand dans d’autres parties du corps et qu’elle peut parfois, malgré le traitement,
présenter une récidive, cest-a-dire réapparaitre au méme endroit aprés une
période plus ou moins longue. Tant les métastases que les récidives sont directe-
ment issues de la premiére tumeur contractée et présentent la méme morpholo-
gie que celle-ci (Cest-a-dire le méme type de tissus ou les mémes modifications
des tissus).

Fait moins connu: la personne peut aussi contracter un second cancer primaire.
Ce sont des tumeurs qui se distinguent de la premiéere et des métastases de
celle-ci parce gu’elles sont issues d’un site différent et/ou ont une autre morpho-
logie 4. Conformément aux recommandations, nous n'observons dans ce rapport
gue les seconds cancers découverts au plus tét quatre mois apres le premier®
(figure 2). Cela exclut tout second cancer diagnostiqué en méme temps que le
premier et permet d’obtenir des chiffres comparables a [échelon international.
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Figure 2
Qu’est-ce qu’un second cancer primaire?

Un second cancer primaire est un cancer qui, du point de vue du site d’apparition et de la morphologie,
se distingue fondamentalement du premier qu’une personne a contracté.

Premier cancer Second cancer primaire Exemple

Survenue d’un deuxiéme A 50 ans, une personne contracte
cancer morphologiquement un cancer dans le sein gauche.
différent du premier, au A 70 ans, on diagnostique chez
moins 4 mois* apres le cette personne un second cancer
diagnostic du premier primaire dans Uintestin.

cancer

Ne sont pas considérés comme
des seconds cancers primaires:

Métastases Une personne contracte un
du premier cancer cancer dans le sein gauche.
—> Un an plus tard, on diagnostique

des métastases dans les os.

Survenue d’un deuxiéme Une personne contracte un

cancer de méme type cancer dans le sein gauche.
> (méme groupe morpholo- La personne se soumet G un

gique) traitement. Cinqg ans plus tard,

on diagnostique chez cette
personne une tumeur de méme
type dans le sein droit.

* Un second cancer diagnostiqué juste aprés ou en méme temps que le premier n'aurait éventuellement pas été découvert sans les
examens approfondis liés au premier cancer. Pour assurer la comparabilité entre les personnes touchées par un cancer et la
population générale, ces cancers synchrones (cancers diagnostiqués dans les 4 mois qui suivent le premier diagnostic de cancer)
sont en principe exclus des analyses de risque de second cancer®.

Rapport sanitaire sur le cancer 2024 15



1.3

Etudes précédentes réalisées en Suisse 1.4

De précédentes études réalisées en Suisse ont déja montré que le risque des per-
sonnes guéries d’un cancer d’en contracter un nouveau est plus grand que le risque
de cancer d'autres personnes de méme age et méme sexe®. Il a aussi déja été indi-
qué gu’en particulier les personnes qui ont eu pour la premiére fois un cancer dans
lenfance ou ladolescence ont un risque nettement accru d’en contracter par la
suite un second”.

Ces études estiment que ce risque accru de second cancer aprés un premier pour-
rait étre d(, d’'une part aux effets secondaires de divers traitements du cancer,
d’autre part a des facteurs ayant déja favorisé lapparition du premier cancer, par
exemple l'excés de poids, le tabagisme ou des prédispositions génétiques.

Ce rapport présente des analyses plus actuelles sur le risque de second cancer en
Suisse, sur la base de données qui couvrent une plus grande partie de la population.
En outre, il examine et présente pour la premiére fois pour la Suisse jusqu’a l'age
adulte moyen le risque de second cancer des personnes qui en ont contracté un
premier dans lenfance ou ladolescence.
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Objectifs du rapport

Ce rapport est publié dans le cadre des rapports sanitaires sur le cancer. Son
objectif est, par une analyse compléte et actuelle des données des registres des
tumeurs, de fournir des connaissances sur la survenue de seconds cancers dans
la population en Suisse et d’en déduire des recommandations.

Ce rapport prend en compte les données relevées dans le cadre de lenregistre-
ment du cancer sur la maladie de personnes qui ont contracté un cancer en
Suisse de 1990 a 2019. Les informations sur les cancers des adultes sont issues
des registres cantonaux des tumeurs, celles sur les cancers des enfants et des
adolescents du Registre national du cancer de lenfant. 'Organe national d’enre-
gistrement du cancer regroupe les données dans la base de données nationale
des maladies oncologiques. Des informations plus détaillées sur lenregistrement
des maladies oncologiques en Suisse et sur lappariement des données entre le
Registre du cancer de l'enfant et [Organe national d’enregistrement du cancer
sont disponibles dans le rapport méthodologique.

Sur la base de ces données, le Rapport sanitaire sur le cancer 2024 examine l'am-
pleur du risque de second cancer en Suisse et la question des groupes de per-
sonnes chez lesquelles ce risque est particulierement élevé, ainsi que d’éven-
tuelles implications pour le suivi aprés un cancer. Concrétement, ce rapport se
penche sur les questions suivantes:

- Quelle est lampleur du risque de second cancer pour les personnes atteintes
d’un cancer en Suisse?

- Comment le risque de second cancer évolue-t-il avec le temps aprés
le premier diagnostic?

- Aprés quels premiers cancers le risque de second cancer est-il
particulierement élevé?

- Des seconds cancers spécifiques apparaissent-ils plus fréquemment aprés
certains cancers primaires”?

- Quel rapporty a-t-il entre le traitement du premier cancer et le risque
de second cancer?

- Quelle est lampleur du risque de second cancer aprés un cancer apparu
pendant lenfance?

Rapport sanitaire sur le cancer 2024 17
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Contexte

BON A SAVOIR

BON A SAVOIR

Lenregistrement du cancer en Suisse

Lenregistrement du cancer existe depuis longtemps en Suisse. Les can-
cers des enfants sont relevés depuis 1976 dans tout le pays par le Re-
gistre national du cancer de 'enfant. Le relevé des cancers de l'adulte
est organisé a 'échelon cantonal dans 13 registres cantonaux des tu-
meurs qui couvrent toute la Suisse. Le premier registre cantonal des tu-
meurs a été créé en 1969, le dernier en 2020.

Les registres cantonaux des tumeurs saisissent chaque année tous les
nouveaux cas de cancer diagnostiqués dans la population adulte du can-
ton, le Registre du cancer de U'enfant enregistre tous les cas de cancer
diagnostiqués en Suisse chez les enfants et les adolescents jusqu’a 'age
de 20 ans. Les informations sur les maladies oncologiques sont décla-
rées aux registres par les fournisseurs de prestations médicales tels que
les laboratoires de pathologie, les hdpitaux, les médecins.

La loi fédérale sur 'enregistrement des maladies oncologiques est en-
trée en vigueur en 2020. Depuis, il existe en Suisse une obligation de dé-
clarer les maladies oncologiques et chaque canton doit étre rattaché a
un registre des tumeurs. Cela veut dire que depuis 2020, tous les cancers
touchant des personnes domiciliées en Suisse sont relevés sans faille.

Rapport sanitaire sur le cancer

La Confédération a confié a ’'Organe national d’enregistrement du can-
cer (ONEC) et au Registre du cancer de 'enfant (RCdE) la mission de sur-
veiller les maladies oncologiques en Suisse et de publier des rapports a
ce sujet. LONEC et le RCdE mettent réguliérement des résultats statis-
tiques a disposition sur leur site web et fournissent des données pour le
monitorage annuel du cancer et le rapport sur le cancer en Suisse que
'Office fédéral de la statistique publie tous les cing ans.

Le rapport sanitaire sur le cancer (RSC) compléte ces autres publications
et a pour but d’aborder des sujets spécifiques et des questions actuelles
de politique de santé en lien avec l'’évolution des maladies oncologiques.
Le RSC dérive des résultats des recommandations pour la politique, la
recherche et la pratique clinique. Il est publié pour la premiére fois en
2024 et parafitra a l'avenir tous les trois ans.

Rapport sanitaire sur le cancer 2024

2. Resultats

Ce chapitre présente les résultats des ana-
lyses du risque de second cancer primaire
en Suisse, ventilés pour trois groupes de
personnes de differents dges au moment

du premier diagnostic. Il montre comment
le risque de second cancer évolue avec

le temps apres le diagnostic et quelle in-
fluence différents types de premier cancer
et de traitement ont sur le risque de second
cancer. A la fin, il aborde spécifiquement le
risque de second cancer pour les personnes
qui ont contracté un cancer dans ’enfance.

Rapport sanitaire sur le cancer 2024
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2.1

Apercu

En Suisse, cela fait déja des dizaines d’années que l'on examine et publie la surve-
nue de premiers cancers. En revanche, les seconds cancers n'ont pas beaucoup
attiré lattention jusqu’a présent. Les chiffres de seconds cancers en Suisse sont
importants pour la politique de santé, car ils représentent les données de base
dont on a besoin pour élaborer des stratégies de prévention, de traitement et de
suivi efficaces et adaptées aux besoins.

Le présent rapport considere le risque de second cancer en distinguant trois
groupes de personnes en fonction de 'age au moment du premier diagnostic de
cancer: le groupe Enfants (premier cancer entre O et 14 ans), le groupe Adoles-
cents et jeunes adultes (premier cancer entre 15 et 39 ans) et le groupe Adultes
plus 4gés (premier cancer a partir de 40 ans) (figure 3). Une analyse en fonction
des groupes d’ages est judicieuse, car ces groupes se distinguent, tant sur le plan
de lafréquence et du type de premier cancer que sur celui des formes de traite-
ment usuelles. Les différents types de cancer et systémes de classification du
cancer pour les trois groupes de personnes sont expliqués dans le rapport métho-
dologique.

De 1990 a 2019, la base de données nationale des maladies oncologiques a saisi au
total 551887 cas de premiére tumeur et 46 348 cas de second cancer primaire
(tableau1). Etant donné qu’avant 2020, il n'y avait pas aucune obligation de déclarer
les maladies oncologiques et que les cantons n'étaient pas obligés de tenir un
registre des tumeurs, le nombre réel de cas de cancer en Suisse durant cette
période est plus élevé. Pour la période 1990 & 2019, la couverture de la population
suisse dans la base de données nationale des maladies oncologiques est de 100%
pour les enfants et d’environ 70% pour les adolescents et les adultes. La période
considérée couvre 30 années, cela veut dire que lanalyse des seconds cancers n'a
pu tenir compte des personnes atteintes d’un cancer dans lenfance que jusqu’a
lage de 44 ans maximum, de celles atteintes a ladolescence et jeunes adultes
jusqu’a lage de 69 ans maximum et des adultes plus &gés lors du premier diagnos-
tic jusqu’a plus de 100 ans (figure 3).
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Figure 3

Groupes de personnes considérés

Les personnes touchées par un premier cancer de 1990 a 2019, ont été réparties en trois groupes en fonction de
leur age au moment du premier diagnostic. Seuls les cas de second cancer qui se sont déclarés dans I'un de ces
groupes au cours de cette période de 30 ans ont pu €tre pris en compte dans 1’analyse.

Groupe premier cancer Enfants

(1) o >» 0 2 o
(1) Age au moment Age a lafin de la 8 00
du premier diagnostic période d’observation

0a1l4ans jusqu’a 44 ans

Groupe premier cancer Adolescents ou jeunes adultes

o (1) » O (1)
(1) Age au moment Age alafindela o
du premier diagnostic période d'observation

15 a 39 ans jusqu’a 69 ans

Groupe premier cancer Adultes plus agés

o (1) » 092 o
(1) Age au moment Age a la fin de la g 009
du premier diagnostic période d’'observation

40 ans et plus jusqu’a100 ans et plus

Exemple: une personne chez laquelle un cancer a été diagnostiqué en 2012 alors qu’elle avait 10 ans a 17 ans en 2019. Elle a donc contribué a lanalyse pendant
une période de 7 ans. Une autre personne chez laquelle un cancer a été diagnostiqué en 1995 alors qu’elle avait 60 ans a 84 ans en 2019. Elle a donc contribué a
lanalyse durant 24 ans.

Tableau 1

Nombre de premiers et seconds cancers saisis de 1990 a 2019

Groupe premier Groupe premier Groupe premier Tous ages
cancer Enfants* cancer Adolescents cancer Adultes confondus
et jeunes adultes* plus agés
@ Premiers cancers 5579 34483 514711 551887
@ Seconds cancers 104 1209 45117 46348

* Les cancers du groupe Enfants et du groupe Adolescents et jeunes adultes comprennent non seulement les tumeurs malignes, mais aussi certaines tumeurs
bénignes (par exemple du systéme nerveux central). Les colonnes de chiffres pour les Adultes plus 4gés et Tous adges confondus ne comprennent en revanche que
les tumeurs malignes, il n'est donc pas possible d’additionner le nombre de cancers d’une ligne.

Une description des groupes de personnes considérés selon d’autres caractéristiques figure dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le cancer
2024 (tableaux A1-A3).

La période d’'observation moyenne selon les groupes figure dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le cancer 2024» (tableau A4).

Les explications sur les criteres d’inclusion et d’exclusion figurent dans le rapport méthodologique.

Rapport sanitaire sur le cancer 2024



Pour comparer le risque de second cancer des personnes qui en ont déja eu un
avec le risque de premier cancer dans la population générale, nous mettons en
regard le nombre de seconds cancers saisis dans la base de données nationale
des maladies oncologiques avec un chiffre hypothétique, a savoir le nombre
estimé de cancers auxquels on pourrait s'attendre en raison du risque général de
cancer dans des groupes de personnes présentant la méme répartition des ages
et des sexes. Le rapport entre les deux chiffres est appelé ratio d'incidence stan-
dardisé ou SIR (abréviation de langlais Standardised Incidence Ratio). Si le
nombre de seconds cancers est supérieur au nombre de cas attendus, le SIR est
supérieur a 1. Cela veut dire que le risque relatif est accru. Vous trouverez plus
d’informations sur le calcul des valeurs SIR dans le rapport méthodologique.

De 1990 a 2019, 46 348 seconds cancers ont été saisis, soit 5341 de plus que ceux
estimés selon le risque général de cancer. En d'autres termes, le risque relatif pour
les personnes atteintes d’'un premier cancer en Suisse d’en développer un deu-
xieme était de 13% plus élevé que le risque de cancer dans la population générale
(SIR =1,13) (figure 4).

Figure 4
Risque relatif de second cancer primaire selon le groupe de personnes considéré

En particulier les personnes touchées par un cancer dans leur jeunesse ont, comparées aux personnes de
méme age et méme sexe dans la population générale, un risque accru de contracter un nouveau cancer.

Risque moyen dans la population générale

<—risque inférieur—|— risque accru

v

Tous ages [ J
Groupe premier cancer Enfants

@
Groupe premier cancer Adolescents
ou jeunes adultes ®
Groupe premier cancer Adultes plus agés °
0 1 2 3 4 5 6 78091 20 30 40

Risque relatif de second cancer
La barre grise représente lintervalle de confiance & 95%.

Les chiffres complets sur les cas observés et attendus, le SIR et lintervalle de confiance figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire
sur le cancer 2024» (tableau A5).
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BON A SAVOIR

En ventilant les trois groupes de personnes, on constate que 'age au moment du
premier diagnostic joue un réle essentiel: tandis que le risque relatif du groupe
Adultes plus agés était accru de 12% (SIR = 1,12), il était presque multiplié par deux
dans le groupe Adolescents et jeunes adultes (SIR =1,90) et par six dans le groupe
Enfants (SIR = 6,06).

Risque relatif et absolu de second cancer
Ce rapport présente le risque relatif et le risque absolu de second cancer.

Le risque relatif compare le risque du groupe étudié avec celui de la po-
pulation générale de la Suisse. Cela veut dire que 'on examine le rapport
entre les cas de second cancer saisis (observés) dans la base de données
nationale des maladies oncologiques avec le nombre estimé de cancers
attendus dans un groupe de population présentant la méme répartition
des &ges et des sexes. Si le nombre de cas de second cancer observés
dépasse le nombre de cas attendus, le ratio d’incidence standardisé ou
SIR (abréviation de l'anglais Standardised Incidence Ratio) sera supérieur
a1.Par exemple, un SIR de 2,0 indique que deux fois plus de tumeurs ont
été diagnostiquées que le nombre auquel on pouvait s’attendre sur la
base du risque de cancer dans la population générale.

Le risque absolu décrit la proportion (pourcentage) de personnes qui,
aprés un premier diagnostic de cancer, développent un second cancer
dans un délai déterminé. Dans ce rapport, le risque absolu de second
cancer a été estimé pour les 30 ans suivant le premier diagnostic. Un
risque absolu de 10% signifie par exemple qu’on estime que 10% des per-
sonnes atteintes d’un premier cancer en développeront un second dans
les 30 ans qui suivent leur premier diagnostic.

Rapport sanitaire sur le cancer 2024
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Les personnes qui ont eu un cancer ont un
risque accru d’en contracter un deuxieme et
ce risque dépend fortement de 1’age auquel
le premier cancer s’est déclaré.

2.2

Evolution dans le temps du risque de
second cancer primaire apres le premier
diagnostic

Comment le risque de second cancer évolue-t-il avec le temps aprés le premier
diagnostic? Reste-t-il identique, diminue-t-il, voire au contraire augmente-t-il a
mesure que le premier diagnostic est plus lointain? Ces questions sont impor-
tantes, non seulement pour les personnes atteintes d’'un cancer et leurs proches,
mais aussi pour la planification d’un suivi optimal. Pour cette analyse, nous avons
subdivisé la période d’observation de 30 ans en tranches de 5 ans.

De méme que des études similaires précédentes, nous aboutissons a la conclu-
sion que le risque relatif des personnes atteintes d’un premier cancer d’en déve-
lopper un nouveau reste accru pendant longtemps®8&2°. Mais l'évolution du risque
de second cancer primaire évolue différemment en fonction de l'age a laquelle la
personne a contracté son premier cancer (figure 5).

Rapport sanitaire sur le cancer 2024

Figure 5

Evolution dans le temps du risque relatif de second cancer primaire aprés
le premier diagnostic

Durant toute la période d’observation de 30 ans, les personnes atteintes d’un premier cancer avaient un risque de
cancer accru par rapport aux personnes de méme age et de méme sexe de la population générale.
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Risque relatif de second cancer
Les barres grises représentent lintervalle de confiance a 95%.

Les chiffres complets sur les cas observés et attendus, le SIR et lintervalle de confiance figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le
cancer 2024» (tableau AB).
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Chez les adultes plus agés (premier diagnostic de cancer a 40 ans ou plus), le
risque de second cancer augmentait régulierement et, 25 &4 30 ans aprés le premier
diagnostic, il était 18% plus élevé (SIR = 1,18) que celui de la population générale de
contracter un cancer. Chez les enfants, adolescents et jeunes adultes, le risque
relatif de second cancer affichait une tendance a la baisse avec le temps écoulé
depuis le premier diagnostic. Il restait néanmoins nettement accru, méme 25 a

30 ans apres le premier cancer: d’environ 50% chez les adolescents et jeunes
adultes (SIR =1,52) et de prés de 500% chez les enfants (SIR = 4,86). Fort heureu-
sement, ce ne sont que trés peu de seconds cancers qui ont été relevés dans ce
dernier groupe. Cela veut dire qu’en raison des faibles chiffres, limprécision statis-
tique est plus grande dans ce groupe.

On ne sait pas pourquoi le risque relatif de second cancer primaire évolue différem-
ment avec le temps dans les différents groupes. On peut supposer que plusieurs
facteurs de risque, qui agissent plus ou moins vite et plus ou moins fortement dans
les différents groupes d’ages, jouent un role. La forte hausse du risque de second
cancer primaire chez les enfants et les jeunes adultes est probablement liée entre
autres aux prédispositions génétiques des personnes touchées: certaines pré-
sentent des variantes génétiques qui favorisent lapparition d’'une tumeur dans la
jeunesse et contribuent peut-&tre aussi a accroitre le risque de cancer plus tard
dans la vie™.

Un autre aspect est que les enfants et les adolescents ne réagissent pas aux trai-
tements du cancer de la méme maniére que les adultes. Leur organisme est encore
en plein développement et de nombreux processus du métabolisme sont diffé-
rents de ceux de l'adulte. Les enfants supportent certains traitements du cancer
souvent mieux que les adultes, tolérent des doses plus élevées et ont souvent de
meilleures chances de guérison. D’un autre c6té, ils sont plus sujets a certains
effets secondaires, par exemple des radiothérapies. Les lésions des cellules saines
causées par les rayonnements peuvent présenter un temps de latence bref, cest-a-
dire gu’elles peuvent contribuer a lapparition d’autres tumeurs en l'espace de
quelques années. En revanche, les dommages cancérigénes causés par des com-
portements malsains comme le tabagisme, lalcool, le manque d’activité physique
ou une alimentation déséquilibrée ne se font le plus souvent sentir qu’a lage adulte
avancé™,
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Le risque absolu de second cancer primaire évalue la proportion de personnes
qui, aprés un premier diagnostic de cancer, développent un second cancer dans
un délai déterminé. Au total, cette proportion a été estimée & 17% au cours des
30 ans qui suivent le premier diagnostic de cancer. Dans les trois groupes d’ages,
le risque absolu de second cancer a augmenté avec le temps écoulé depuis le
diagnostic (figure 6). Au bout de 30 ans, on estime que 6% des personnes qui ont
eu un cancer étant enfants en ont développé un deuxiéme. Au cours de la méme
période, on estime qu’un peu moins de 14% des personnes diagnostiquées lors-
gu’elles étaient adolescentes ou jeunes adultes ont développé un second cancer
et 18% des adultes plus 4gés au moment du diagnostic. Au bout de ces 30 années,
les personnes du groupe Enfants ont au maximum 44 ans, cest-a-dire quelles
n'ont pas encore atteint lage auquel les cancers commencent a se faire plus fré-
quents dans la population générale (vers 60 ans). Ceci explique pourquoi le risque
absolu de second cancer primaire est moins élevé dans ce groupe au bout de

30 ans que dans les groupes plus 4gés au moment du premier diagnostic.
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Figure 6

Evolution du risque absolu de second cancer primaire

Le risque absolu des personnes touchées par un cancer d’en contracter un deuxieme augmente régulierement
avec le temps apres le premier cancer et était le plus élevé au bout de 30 ans pour le groupe Adultes plus agés.
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Les chiffres complets sur le risque absolu de second cancer au bout de 10, 20 et 30 ans figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le

cancer 2024» (tableau A10).

Les résultats sur le risque absolu de second cancer ventilés selon des groupes d’age plus détaillés figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport

sanitaire sur le cancer 2024» (figure Al).
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Le risque de second cancer reste accru
durant des dizaines d’années apres le
diagnostic de la premiere tumeur.

2.3

Risque de second cancer primaire selon
le type de premier cancer

Aprés quels premiers cancers le risque de second cancer est-il particulierement
élevé?Y a-t-il des types de second cancer qui surviennent particulierement souvent
aprés certains premiers cancers? Des études précédentes avaient montré que le
risque de second cancer dépend du type de premier cancer et du traitement de
celui-ci®®?®, La ventilation des seconds cancers selon le type de premier cancer
permet des constats qui pourraient étre pris en compte dans le suivi individuel des
personnes touchées et aider a planifier des examens de suivi adéquats aprés que la
personne a surmonté un premier cancer. En outre, cette ventilation peut indiquer
des facteurs qui n'ont pas été décelés jusqu’a présent ou qui sont encore inconnus
mais qui contribuent a lapparition de plusieurs tumeurs chez une méme personne.

Aprés la plupart des types de cancer contractés dans lenfance, le risque relatif de
second cancer primaire était multiplié par cing a sept par rapport au risque de
cancer dans la population générale (figure 7). Le risque était frappant et accru & un
point inattendu aprés un cancer du foie apparu dans l'enfance. Cependant, celui-ci
a été calculé sur la base de seulement quatre seconds cancers enregistrés et il
nest pas possible de tirer des conclusions fiables a partir d’'un chiffre aussi petit.
Deux tiers des seconds cancers enregistrés dans le groupe Enfants sont apparus
aprés des leucémies, des lymphomes et des tumeurs du systéme nerveux central.
Il sagit des trois types de cancer les plus fréquents chez lenfant, on pouvait donc
sattendre a ce que la plupart des seconds cancers apparaissent aprés ceux-ci.

Dans le groupe Adolescents et jeunes adultes, on remarqgue un risque relatif de
second cancer multiplié par trois a huit aprés un premier cancer de la cavité buc-
cale ou du pharynx, aprés un cancer du poumon, des tumeurs des vaisseaux san-
guins ou lymphatiques, une leucémie ou un lymphome de Hodgkin. Le risque le
plus élevé de second cancer est observé aprés un cancer de lcesophage, mais la
encore, lincertitude statistique est considérable vu le petit nombre de cas.
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Figure 7

Risque relatif de second cancer primaire selon le type de premier cancer

Le risque de contracter a nouveau un cancer est accru dans des proportions différentes selon le type de premier cancer.
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Les chiffres complets sur les cas observés et attendus, le SIR et lintervalle de confiance figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le

cancer 2024» (tableau A7).
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Les barres grises représentent l'intervalle de confiance a 95%.

Les chiffres complets sur les cas observés et attendus, le SIR et lintervalle de confiance figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le

cancer 2024» (tableau A7).
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Groupe premier cancer Adultes plus agés

Risque moyen dans la population générale

<4—risque inférieur —[— risque accru
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Les chiffres complets sur les cas observés et attendus, le SIR et lintervalle de confiance figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le

cancer 2024» (tableau A7).
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Dans le groupe des adultes plus 4gés, qui ont contracté pour la premiére fois un
cancer a partir de 40 ans, la plupart des seconds cancers (le plus grand nombre)
sont apparus aprés un cancer de la prostate ou du sein. Etant donné que ces types
de cancer sont les plus fréquents chez ladulte, on pouvait s’y attendre. Le risque
relatif de second cancer était le plus fortement accru aprés un cancer de la cavité
buccale, du pharynx ou du larynx, aprés un lymphome de Hodgkin ainsi qu’aprés un
cancer de lcesophage, de la vessie ou du poumon: une fois et demie a trois fois plus
élevé que le risque de cancer dans la population générale. Le tabagisme et la
consommation d’alcool sont considérés comme les principaux facteurs de risque

de cancer de la cavité buccale et du pharynx, ainsi que du larynx et de lcesophage™®™2.

Le tabagisme est aussi dans le monde entier la premiére cause de cancer du
poumon et le principal facteur de risque de cancer de la vessie ",

Les seconds cancers qui se manifestent aprés un cancer de la cavité buccale ou
du pharynx se situent souvent dans la méme région (bouche, gorge), mais pas au
méme endroit (p. ex. langue et hypopharynx). Jusqu’a un tiers des seconds can-
cers qui surviennent aprés un cancer de la cavité buccale, du pharynx, du larynx,
de lcesophage ou de la vessie se développent dans le poumon (cf. Tableaux détail-
lés du rapport sanitaire sur le cancer 2024, figure A2). On constate une répartition
selon laguelle des seconds cancers fortement conditionnés par la consommation
de tabac et d’alcool suivent des premiers cancers qui sont eux aussi particuliére-
ment fréquents chez les personnes qui fument ou consomment beaucoup d’al-
cool.

Le rapport de risque favorable aprés un cancer du sein ou de la prostate s'ex-
plique par le fait que ces deux types de cancer sont fréquents dans la population
et que les secondes tumeurs morphologiquement différentes - cest-a-dire des
tumeurs d’un autre type sur le méme organe que la premiéere tumeur - sont rares
aprés un cancer du sein ou de la prostate. Par conséquent, le risque d’un second
cancer primaire est plus faible pour ces personnes par rapport au risque général
de cancer.

Rapport sanitaire sur le cancer 2024

33



2.4

Risque de second cancer primaire selon
le type de traitement

Figure 8

Risque relatif de second cancer primaire selon le type de traitement

Le risque de contracter un nouveau cancer est accru dans les trois groupes de personnes, en particulier apres une
Quel rapport y a-t-il entre le type de traitement du premier cancer et le risque de greffe de cellules souches ainsi qu’apres une combinaison de chimiothérapie et radiothérapie.
second cancer? Les chimiothérapies et les radiothérapies (rayons) servent a tuer
les cellules cancéreuses, mais ces traitements portent aussi atteinte aux cellules
saines de lorganisme. Ils causent ainsi des |ésions cellulaires qui peuvent entrai-

ner lapparition d’'un second cancer primaire. Dans la littérature scientifique, les

Groupe premier cancer Enfants

Risque moyen dans la population générale

chimiothérapies et les radiothérapies sont donc des facteurs de risque connus de < risque inférieur —|— risque accru >
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Les présentes analyses montrent en particulier un risque relatif accru de second Greffe de cellules souches °
cancer chez les patientes et patients qui ont regu une greffe de cellules souches Chimiothérapie et radiothérapie °
(figure 8). Celle-ci est en général précédée d’une chimiothérapie intensive, sou- Traitement inconnu ou autre traitement °
vent également d’une radiothérapie, afin d’éliminer les cellules souches cancé- 0 1 2 8 6 B 6960 o W @G

reuses avant de greffer les nouvelles cellules saines de donneur. Les personnes
qui ont suivi une chimiothérapie et/ou une radiothérapie ont aussi un risque accru
de second cancer et ceci se confirme dans les trois groupes de personnes.

Risque relatif de second cancer

Opération = sans autre traitement

Chimiothérapie = avec ou sans opération

Radiothérapie = avec ou sans opération

Greffe de cellules souches — avec ou sans autre traitement
Chimiothérapie et radiothérapie = avec ou sans opération

Les différences étaient les plus nettes chez les enfants: chez ceux ayant regu une
greffe de cellules souches, le risque de second cancer était multiplié par 11 par
rapport a celui de la population générale (SIR = 11,22), chez ceux ayant recu une
combinaison de radiothérapie et chimiothérapie, il était multiplié par 10 (SIR =
10,19), tandis que le risque était multiplié par 4 chez les enfants qui avaient été
soignés uniquement par une opération ou par chimiothérapie sans radiothérapie.
Les chiffres portant sur les enfants soignés uniquement par radiothérapie sans
chimiothérapie sont trop petits pour pouvoir en tirer des conclusions.

Les barres grises représentent lintervalle de confiance a 95%.
Les chiffres complets sur les cas observés et attendus, le SIR et lintervalle de confiance figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le
cancer 2024» (tableau A8).

Groupe premier cancer Adolescents ou jeunes adultes

<4— risque inférieur —|— risque accru >
Chez les adolescents et jeunes adultes ainsi que chez les adultes plus agés, les Opeération ¢
différences entre les différentes modalités de traitement étaient plus faibles et Chimiothérapie ¢
e ) . , Radiothérapi
plus difficiles & interpréter, entre autres en raison du grand nombre d’adultes plus e *
. . . e ) Greffe de cellul h °
agés chez lesquels le mode de traitement est inconnu. Les différences constatées retie de ceflules sotiches
, . . . s Chimiothérapie et radiothérapie o
ne s'expliquent pas uniquement par le traitement. D’autres facteurs, comme les
PURT . PP . PN . T . ‘s Autre traitement [ ]
prédispositions génétiques qui ont déja contribué a lapparition de la premiére
. . . . . . Traitement inconnu ou absent [ J
tumeur, influencent également le risque. De plus, le traitement varie en fonction
0 1 2 3 4 5 6 780910 20 30 40

du type de premiére tumeur. Les informations concernant la dose et la localisa-
tion de la radiothérapie ainsi que le choix des chimiothérapies n'ont pas pu étre
prises en compte dans cette analyse.

Risque relatif de second cancer

Opération — avec ou sans autre traitement, sauf chimiothérapie, radiothérapie et greffe de cellules souches

Chimiothérapie = avec ou sans autre traitement, sauf radiothérapie et greffe de cellules souches

Radiothérapie — avec ou sans autre traitement, sauf chimiothérapie et greffe de cellules souches

Greffe de cellules souches — avec ou sans autre traitement

Chimiothérapie et radiothérapie - avec ou sans autre traitement, sauf greffe de cellules souches

Autre traitement — autres traitements (p. ex. immunothérapie), pas de chimiothérapie, pas de radiothérapie, pas d'opération et pas de greffe de cellules souches

analyse des données des registres des tumeurs ne permet donc que des conclu-
sions limitées sur le lien entre les modalités de traitement et le risque de second
cancer primaire. Pour pouvoir a lavenir tirer des conclusions plus précises, on aura
besoin d’analyses de données plus détaillées sur le traitement, par exemple le
type précis et la dose cumulative (totale) de chimiothérapie ainsi que la localisa-
tion des rayons.

Les barres grises représentent lintervalle de confiance a 95%.
Les chiffres complets sur les cas observés et attendus, le SIR et lintervalle de confiance figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le
cancer 2024» (tableau A8).
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Groupe premier cancer Adultes plus agés

Risque moyen dans la population générale

<— risque inférieur —| — risque accru »
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Chimiothérapie [ J

Radiothérapie [ ]

Greffe de cellules souches [ J
Chimiothérapie et radiothérapie [
Autre traitement
Traitement inconnu ou absent 1
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Risque relatif de second cancer

Opération — avec ou sans autre traitement, sauf chimiothérapie, radiothérapie et greffe de cellules souches

Chimiothérapie - avec ou sans autre traitement, sauf radiothérapie et greffe de cellules souches

Radiothérapie — avec ou sans autre traitement, sauf chimiothérapie et greffe de cellules souches

Greffe de cellules souches — avec ou sans autre traitement

Chimiothérapie et radiothérapie — avec ou sans autre traitement, sauf greffe de cellules souches

Autre traitement = autres traitements (p. ex. immunothérapie), pas de chimiothérapie, pas de radiothérapie, pas d’'opération et pas de greffe de cellules souches

Les barres grises représentent lintervalle de confiance a 95%.
Les chiffres complets sur les cas observés et attendus, le SIR et lintervalle de confiance figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le
cancer 2024» (tableau A8).
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2.5

4a1ncer a une
1 contracter

Risque de second cancer primaire apres
un cancer contracté pendant I’enfance

Quelle est lampleur du risque de second cancer aprés un cancer apparu pendant
lenfance? Les cancers de lenfant sont tout a fait différents de ceux de ladulte,
tant en matiére de fréquence que de type de cancer. Les facteurs de risque ne
sont pas non plus les mémes: tandis que chez ladulte, c’est souvent le mode de
vie, par exemple le tabagisme, qui contribue a lapparition d’une tumeur, ce sont,
chez l'enfant, surtout des mutations génétiques ainsi que les traitements intensifs
du premier cancer qui jouent un réle décisif'®%, |l convient donc de porter une
attention particuliére au risque de second cancer des personnes qui ont sur-
monté un cancer pendant lenfance.

Fort heureusement, les cancers sont rares chez lenfant: 0,6% seulement des can-
cers se sont manifestés entre 0 et 14 ans. Chaque année en Suisse, 250 enfants
en moyenne sont touchés par un cancer™. Le traitement a énormément progressé
ces derniéres décennies, de sorte que le taux de survie a cing ans des enfants
atteints d’un cancer est aujourd’hui de 87%7".

Plusieurs études internationales ont déja signalé un risque accru de second
cancer primaire chez les personnes atteintes d’un cancer pendant lenfance %7
Une étude suisse a examiné le risque relatif de second cancer jusqu’a l'age de

21 ans chez les personnes ayant contracté un cancer dans lenfance et l'adoles-
cence et a calculé un risque multiplié par dix. Cette étude a aussi montré que

les personnes ayant certaines prédispositions génétiques ont le plus grand risque
de second cancer’.

L'analyse par tranches d’ages de cing ans montre une tendance claire: plus la per-
sonne est jeune au moment du premier diagnostic de cancer, plus son risque rela-
tif de second cancer est élevé (figure 9). En moyenne, le risque relatif de second
cancer des personnes qui ont contracté un cancer entre O et 14 ans est multiplié
par 6.
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Le risque relatif de second cancer est particulierement accru dans le groupe
Enfants bien que les seconds cancers soient au total plus rares dans ce groupe au
cours de la période de 30 ans apreés le premier diagnostic (figure 4). Comme ces
personnes natteignent pendant cette période qu’un age adulte moyen, il faudra
attendre pour voir comment le risque évolue a un age plus avancé. Jusqu'a pré-
sent, pour les personnes atteintes d’'un cancer dans lenfance, on ne dispose pas
d’études épidémiologiques a long terme qui montrent le risque de second cancer
primaire jusqu’a un age avancé (60 ans et plus), c'est-a-dire & la phase de la vie ou
les cancers surviennent le plus fréequemment dans la population générale. Des
facteurs génétiques et la plus grande sensibilité de lorganisme encore en plein
développement vis-a-vis de la radiothérapie pourraient étre des explications du
risque accru apres un cancer contracté dans lenfance?®?'. Ces facteurs sont sus-
ceptibles de continuer a favoriser lapparition d’autres tumeurs jusqu’a un age
avance.
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Figure 9

Risque relatif de second cancer primaire selon 'age au moment du premier cancer

Plus le premier cancer s’est déclaré tard dans la vie, plus le risque relatif de second cancer diminue.
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Les barres grises représentent lintervalle de confiance a 95%.
Les chiffres complets sur les cas observés et attendus, le SIR et lintervalle de confiance figurent dans le document «Tableaux détaillés du rapport sanitaire
sur le cancer 2024» (tableau A9).

Le risque relatif de second cancer est
particulierement ¢leve chez les personnes
qui ont eu un cancer dans I’enfance.
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Recomman-
dations

Ce chapitre se sert des résultats présentés
précedemment sur le risque de second
cancer primaire en Suisse pour émettre
des recommandations aux personnes qui
travaillent dans la pratique clinique,

la politique et la recherche.

Rapport sanitaire sur le cancer 2024




3 Recommandations Recommandations 3

L’évolution démographique et les progrés réjouissants des traitements du cancer 3 . 3 SenSibilisatiOH et prévention

ont pour effet que le nombre de personnes qui ont surmonté un cancer augmente
régulierement en Suisse. Apres un diagnostic de cancer et la fin du traitement, les
patientes et patients continuent de bénéficier d’'un suivi médical qui vise a les
soutenir dans le retour a la vie quotidienne et a les conseiller dans la gestion
d’éventuelles séquelles de la maladie. Il est également important de détecter le
plus tdt possible une éventuelle rechute, un second cancer primaire ou des
séquelles a long terme que lon peut soigner.

Il convient de sensibiliser les personnes touchées et les spécialistes au risque
accru de second cancer primaire. Celui-ci est particulierement accru aprés un
cancer survenu dans lenfance et aprés un cancer lié a la consommation d’alcool
ou de tabac. Pour ne pas susciter une peur inutile, il est important de tenir compte
non seulement du risque relatif, mais aussi du risque absolu. Le risque relatif est
certes le plus fortement accru chez les personnes atteintes d’'un cancer dans len-
fance, mais leur risque absolu de second cancer est inférieur au risque de premier
cancer chez ladulte.

[ ] o o ] ]
3 . 1 SulVl lnlelduel Il convient de continuer a renforcer en Suisse les mesures de prévention de la
consommation d’alcool et de tabac. De méme, il faut mettre en ceuvre les mesures
Comme le montre ce rapport, le risque de contracter un nouveau cancer dépend prévues par la Confédération, par exemple dans le cadre de la stratégie nationale
de nombreux facteurs, par exemple de U'dge de la personne au moment du premier Prévention des maladies non transmissibles (stratégie MNT)22. Comme le montre
diagnostic, du type de tumeur et du type de traitement. Aprés le traitement du ce rapport, ceci est pertinent, non seulement pour la réduction du risque de pre-
premier cancer, il faut donc procéder a une bonne évaluation du risque et la mier, mais aussi de second cancer.

prendre en compte dans un plan individuel de suivi. Il est souhaitable que les
médecins responsables parlent avec la personne des examens de suivi pertinents
dans son cas et des intervalles auxquels il convient d'y procéder. Une telle évalua-
tion du risque requiert un travail minutieux, complexe et qui prend beaucoup de 3 .4 Combler leS lacunes de recherche
temps et peut étre proposée, par exemple, dans le cadre de consultations spécia-
lisées. La mise en place de consultations largement accessibles pour le suivi des
patientes et patients aprés un cancer serait donc également judicieuse pour réduire
le risque de second cancer grace a des conseils ciblés et a la prévention des fac-
teurs de risque. De méme, la détection précoce des secondes tumeurs peut ainsi
étre effectuée de maniére individualisée.

Il faut encore des efforts de recherche pour mieux comprendre les facteurs de
risque de second cancer tels que traitement, prédispositions génétiques et mode
de vie. Par exemple, il faudrait des études qui tiennent compte d’informations
détaillées sur les traitements, en particulier sur leur type et leur dosage, pour exa-
miner de maniére ciblée limpact du traitement sur le risque de second cancer.

En particulier pour les personnes qui contractent un cancer dans lenfance ou
ladolescence, il est important de réaliser des études épidémiologiques a long

3.2 Documentation accessible a long terme terme d’une durée encore plus longue (> 30 ans). Pour le moment, la présente
étude met en lumiére pour la Suisse leur risque de second cancer primaire uni-

Les résultats de ce rapport soulignent que le risque de second cancer reste accru quement pour la premiére moitié de la vie (jusqu'a 30 ans aprés le premier cancer).
durant des dizaines d’années aprés le diagnostic de premier cancer. Il est donc Jusqu’a présent, pour les personnes atteintes d’'un cancer dans lenfance, on ne
indispensable de conserver & long terme toutes les informations relatives au dia- dispose pas en Suisse de résultats qui indiquent le risque de second cancer pri-
gnostic et au traitement du premier cancer pour qu’elles soient disponibles en cas maire jusqu’a un age avancé (60 ans et plus), c'est-a-dire a la phase de la vie ou les
de besoin pour les personnes touchées et le personnel soignant. Pour un suivi cancers surviennent le plus fréquemment dans la population générale.
optimal aprés un premier cancer et, le cas échéant, pour le traitement d’'un
second cancer, il faut pouvoir accéder facilement a lensemble de la documenta- Les cancers de lenfant sont rares et les seconds cancers le sont encore plus, de
tion médicale du premier cancer. Dans ce contexte, il est trés important que la sorte que des analyses de données limitées a la Suisse ont une pertinence limi-
transformation numérique du systéme de santé, par exemple a laide du dossier tée. Pour obtenir des résultats fiables sur les cancers rares, il est important de
électronique du patient, s'accélére en Suisse. Cest le seul moyen pour que toutes faire des analyses internationales en collaboration, sur des données issues de
les informations pertinentes sur la maladie d’une personne soient disponibles & plusieurs pays, et il est donc essentiel que la Suisse participe a ce type d'études.

tout moment, a long terme et & moindre codt.
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Utiliser les données des registres
des tumeurs

Des études épidémiologiques utilisant les données des registres des tumeurs
contribuent au progrés de la recherche sur le cancer.

Les données des registres des tumeurs permettent de répondre a de nombreuses
guestions qui se posent en lien avec le cancer, y compris sur les seconds cancers.
Ces données des registres des tumeurs sont disponibles pour lensemble de la
population et couvrent une longue durée. On pourra par exemple réitérer les pré-
sentes analyses a une date ultérieure pour prolonger la durée d'observation.

La loi sur lenregistrement des maladies oncologiques (LEMO) entrée en vigueur en
2020, qui prévoit une obligation de déclarer les maladies oncologiques, représente
un progrés important dans l'enregistrement des tumeurs. Depuis, on dispose de
données sur le cancer pour tous les groupes d’ages, dans tout le pays, et elles
sont encore plus complétes. Cela veut dire que, grace a la LEMO, on pourra a lave-
nir obtenir une image encore plus fiable de la survenue de seconds cancers dans
la population.

Recommandations pour les cercles
politiques, la prise en charge sanitaire
et la recherche

Sur la base des présents résultats, nous pouvons formuler en résumé les recom-
mandations suivantes pour réduire le risque de second cancer en Suisse et amé-
liorer le dépistage précoce des seconds cancers.
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RECOMMANDATIONS POUR REDUIRE LE RISQUE DE
SECOND CANCER ET AMELIORER LE DEPISTAGE PRECOCE

Recommandations pour les cercles politiques

Renforcer et mettre en ceuvre les mesures de prévention de la consommation
de tabac et d’alcool.

Favoriser la transformation numérique du systéme de santé et assurer 'accés
durable aux données de diagnostic et de traitement des cancers.

Recommandations pour la prise en charge sanitaire

Réaliser une évaluation du risque de second cancer primaire aprés un premier
diagnostic de cancer et élaborer un plan individuel de suivi, par exemple dans
le cadre d’une consultation spécialisée.

Sensibiliser les personnes atteintes d’un cancer et le corps médical au fait
gu’en particulier aprés un cancer survenu dans 'enfance ou associé au taba-
gisme ou a la consommation d’alcool, le risque de second cancer primaire est
accru pour le reste de la vie et qu’un suivi ciblé est donc important.

Recommandations pour la recherche

Réaliser des projets de recherche visant a mieux comprendre l'impact des
traitements du cancer et d’autres facteurs, comme la génétique, sur le risque
de second cancer primaire.

Réitérer a 'avenir les présentes analyses sur la base de données de plus lon-
gue durée et plus complétes, de maniére a pouvoir étudier le risque de second
cancer primaire au-dela de '4ge adulte moyen, en particulier pour les person-
nes atteintes d’un cancer dans l'enfance et la jeunesse.

Rassembler a 'échelon international les données sur les cancers rares et
réaliser des analyses internationales.

Utiliser davantage les données des registres des tumeurs pour des ana-
lyses de population portant sur les seconds cancers ou sur d’autres ques-
tions liées au cancer.
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Pour plus d’informations

Informations détaillées sur les données utilisées et les analyses réalisées:

Rapport méthodologique sur le rapport sanitaire sur le cancer 2024
Tableaux détaillés du rapport sanitaire sur le cancer 2024

Informations détaillées sur le rapport sanitaire sur le cancer:

Des informations sur l'enregistrement du cancer sont disponibles a ladresse:

www.enregistrement-du-cancer.ch



https://nkrs.ch/upload/downloads/Berichte%20und%20Statistiken/GBE/202412_Methodology_Report_GBE_RSC.pdf
https://nkrs.ch/upload/downloads/Berichte%20und%20Statistiken/GBE/202412_tableaux_detailles_RSC_FR.pdf
https://enregistrement-du-cancer.ch/fr
https://www.nkrs.ch/fr/statistiques-et-rapports/rapports-sanitaires
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