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1. Avant-propos
Chére lectrice, cher lecteur,

Le présent rapport annuel marque I'imminence de mon dé-
part du Registre des tumeurs Berne et Soleure et me donne
aussi l'occasion de jeter, avec reconnaissance, un regard ré-
trospectif sur les quelque 14 dernieres années.

En septembre 2012, j'ai pu m'atteler a une tache a la fois exi-
geante et fascinante : la mise en place du Registre des tu-
meurs de Berne. Au départ, I'accent était mis sur la création
d'un concept de protection des données ainsi que sur une mission : inciter les instituts
de pathologie, les hopitaux et les médecins a déclarer volontairement les maladies
tumorales au Registre des tumeurs, alors qu'il n‘existait a I'époque aucune obligation
légale dans ce domaine. J'ai commencé seule, mais j'ai toujours pu compter sur le
soutien de mon supérieur, le Prof. Dr Aurel Perren. Avec beaucoup de conviction, de
persévérance et de confiance dans 'importance de ce travail, le registre s'est progres-
sivement développé — et avec lui I'équipe qui le compose. Au fil des années, cette
équipe s'est étoffée, passant d'une personne a un groupe possédant des compéten-
ces solides, engagé et tres motivé, dont je suis aujourd’hui tres fiere. Ensemble, nous
avons mis en place des structures, établi des processus et garanti la qualité.

En 2019, le canton de Soleure a été intégré au Registre des tumeurs de Berne. Cette
extension a été synonyme d'un nouveau défi, car il a fallu mettre en place et harmo-
niser de nouveaux contacts, structures et processus en plus de I'exploitation existan-
te. C'est ainsi que nous avons jeté les bases de I'actuel Registre des tumeurs Berne et
Soleure.

La plus grande mise a I'épreuve a suivi en 2020, tant sur le plan du personnel que de
I'organisation, avec I'introduction de la loi fédérale sur I'enregistrement des maladies
oncologiques et la pandémie de coronavirus (avec la mise en place du télétravail pour
répondre a cette situation d'urgence), et ce, quelques jours seulement aprés le passa-
ge a un nouveau logiciel d'enregistrement. Le fait que nous ayons pu surmonter cette
phase ensemble témoigne du professionnalisme, de la résilience et du grand engage-
ment de toute I'équipe.

Aujourd’hui, je transmets a mon successeur Luzius Mader un registre stable, bien éta-
bli et performant. J'éprouve une grande reconnaissance a cet égard. Je suis également
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reconnaissante de tous les défis qui m‘ont accompagnée et ont marqué mon parcours,
ainsi que de tous les enseignements que jai pu en tirer pendant toutes ces années.

Le Registre des tumeurs ne s'arrétera pas la. De nouvelles taches et évolutions se pro-
filent a I’horizon, notamment l'utilisation croissante de I'lA pour I'enregistrement des
maladies oncologiques. Je suis convaincue que I'équipe faconnera cet avenir avec
compétence et ouverture d’esprit.

Je souhaite de tout coeur au Registre des tumeurs Berne et Soleure, a mon successeur
et a toute I'équipe une bonne continuation, plein succés et beaucoup de plaisir dans
ce travail essentiel.

Andrea Jordan
Coordinatrice du Registre des tumeurs Berne et Soleure



2. Organisation et collaborateur-trices

2.1. Equipe

Malgré les énormes progres accomplis au niveau de la technologie et de la numérisa-
tion, I'enregistrement et le codage des cas de cancer par nos collaborateur-trice-s con-
tinuent de faire partie de nos taches principales. C'est pourquoi nous apprécions la
grande expérience de notre équipe, qui compte de nombreux collaborateur-trice-s de
longue date. Nous avons constaté avec plaisir I'absence de changement d'effectif et
la stabilité de notre équipe de base en 2025. Cette stabilité et les vastes connaissan-
ces de notre équipe nous ont permis d'effectuer un travail efficace et de grande qua-
lité. En 2025, nous avons ainsi cléturé pour la premiére fois les cas de cancer pour les
années 2023 et 2024 et respecté les prescriptions de la loi fédérale sur I'enregistre-
ment des maladies oncologiques (LEMO).

Illustration 1 : Equipe du Registre des tumeurs Berne et Soleure

Notre équipe deg.ad.:

* Evelyne Kessler (enregistrement) e Sabrina Fichtner (codage et enregistrement)
e Luzius Mader (direction de I'équipe de e Fabiola Herrmann (codage)
codage et collaboration scientifique) « Karin Tschan (collaboration scientifique et
e Eve Daster (codage) codage)
» Sandra Schorro (direction de I'équipe ¢ Judith Schnell (enregistrement)
d’enregistrement) * Lea Daeppen (secrétariat)
¢ Linda Anderegg (enregistrement) * Andrea Bieri (gestion de la qualité et codage)
* Sandra Gangemi (codage)
* Andrea Jordan (direction administrative) Notre directeur, le Prof. Dr méd. Aurel Perren,

* Regina Anderegg (codage) n'est pas présent sur la photo.



Afin de relever les défis liés a I'enregistrement moderne des maladies oncologiques,
nous attachons une grande importance au développement constant de notre équi-
pe. C'est pourquoiles membres de notre équipe ont par exemple régulierement suivi
les formations continues internes de I'Institut de médecine tissulaire et de pathologie
(IGMP). Un autre temps fort a été le CoRe-Day organisé a Berne par I'Organe national
d’enregistrement du cancer (ONEC). Lors de cette journée, des représentants de dif-
férents registres suisses des tumeurs se sont penchés de maniéere approfondie sur di-
vers thémes : pathologie, diagnostic, traitement et codage consécutif des tumeurs
gynécologiques. L'ONEC a en outre organisé plusieurs webinaires, par exemple sur la
mise en ceuvre des nouvelles directives du Réseau européen des registres du cancer
(ENCR), relatives a I'enregistrement et au codage des tumeurs urothéliales en Suisse.
Nos codeuses approfondissent et élargissent constamment leurs connaissances. En
2025, nous avons par exemple réalisé pour la premiere fois un test round robin inter-
ne. Tous les collaborateur-trice:s codent les mémes cas de tumeur dans le but de di-
scuter des incertitudes éventuelles et d’harmoniser le codage. En outre, notre équipe
de codage participe régulierement aux nouveaux modules de formation en ligne re-
latifs a la documentation des tumeurs et proposés par I'ADT (Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren e.V., groupement allemand des centres tumoraux).

La formation continue de nos collaborateurtrice:s exercant des fonctions de direc-
tion et de nos collaborateurtrice's scientifiques joue aussi un grand réle. Plusieurs
collaborateur-trice-s ont par exemple suivi le cours « Bases : Compétences de direction
» du canton de Berne ou des cours sur la réalisation d’entretiens en ligne et la commu-
nication avec Microsoft Teams. Dans le cadre de son travail scientifique, Luzius Mader
a en outre suivi le cours « Cancer Survival: Principle, Methods and Applications » a la
renommée London School of Hygiene and Tropical Medicine, afin d'approfondir ses
connaissances sur I'étude des probabilités de survie apres un cancer.






Chaque jour, le Registre des tumeurs Berne et Soleure recoit de nombreux rapports
et déclarations sur les maladies oncologiques dans les cantons de Berne et Soleure.
La majeure partie de ces signalements et rapports sont attribués automatiquement a
un-e patient-e via le logiciel de tri des documents (ORCA) développé au sein de notre
Registre. En 2025, notre logiciel ORCA a été soumis a un contréle du Bureau pour
la surveillance de la protection des données du canton de Berne. Ce contréle a été
concluant.

Par le biais du contrdle des habitants, notre équipe d’enregistrement vérifie sile ou
la patient-e résidait dans le canton de Berne ou de Soleure au moment du diagnos-
tic et s'il s'agit d'une tumeur soumise a une obligation d'enregistrement. Une fois le
contrdle réalisé, la tumeur est entrée dans le logiciel d'enregistrement des maladies
oncologiques. Grace a une interface, les données personnelles comme la date de
naissance ou le lieu de domicile peuvent étre transmises directement du contrdle des
habitants au logiciel d’enregistrement. En 2025, nous avons pu mettre en place une
telle interface pour le canton de Berne, mais aussi pour le canton de Soleure. Cette
interface a entrainé un gain d'efficacité significatif, car une partie considérable du
travail manuel de I'équipe d'enregistrement a désormais disparu.

Ensuite, I'équipe de codage procede au codage médical des cas de tumeur confor-
mément aux normes et classifications nationales (ONEC") et internationales (ENCR?,
IARC3) (TNM, CIM-0). Grace a des gains d'efficacité considérables et a I'excellente col-
laboration entre les équipes d'enregistrement et de codage, nous avons pu cléturer,
pour la premiére fois en 2025, les cas de cancer des années 2023 et 2024, et respecter
ainsi les prescriptions de la loi fédérale sur I'enregistrement des maladies oncologi-
ques (LEMO).

Malheureusement, il nous manque encore souvent les informations nécessaires pour
le codage complet (p. ex. date d'information du patient, rapports de traitement).
Nous devons donc demander ces éléments par e-mail aux médecins traitants ou aux
hdpitaux. En 2025, nous avons ainsi envoyé prés de 14 000 demandes par e-mail,
soit environ 250 demandes par semaine ou 50 demandes par journée de travail. Cela

1 Organe national d’enregistrement du cancer:
2 European Network of Cancer Registries :
3 International Association of Cancer Registries :


https://www.nkrs.ch/fr
https://www.encr.eu/
http://www.iacr.com.fr/
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lllustration 3 : Evaluations du formulaire de déclaration 2025


https://meldeformular.kr.unibe.ch/
https://meldeformular.kr.unibe.ch/

3.2. Evaluations et travail scientifique

Notre participation a la réunion GRELL-Meeting 2025 (49" Group for Cancer Epidemio-
logy and Registration in Latin Language Countries Annual Meeting) a Porto a été un
temps fort de I'année passée. A cette occasion, nous avons pu en savoir plus sur le
travail et les défis d'autres registres européens des tumeurs et également étendu no-
tre réseau. Par ailleurs, nous avons présenté, sous la forme d’une affiche, nos évalua-
tions sur le cancer du sein métastatique dans le canton de Berne. En Suisse, nous
avons également représenté le Registre des tumeurs Berne et Soleure au Swiss Onco-
logy and Hematology Congress a Bale ainsi que lors de la Swiss Cancer Screening Con-
ference a Berne.

La publication de I'étude « The impact of the COVID-19 pandemic on cancer incidence,
stage distribution and survival in Switzerland: a register-based cohort study » a consti-
tué un autre temps fort de I'année. Dans le cadre de cette collaboration nationale diri-
gée par I'Organe national d’enregistrement du cancer (ONEC), nous avons étudié
comment la pandémie de COVID-19 a influencé la prise en charge du cancer en Suisse.
Nous avons également poursuivi nos évaluations scientifiques internes et établi une
vue d'ensemble concernant la fréquence et I'évolution du myélome multiple dans le
canton de Berne. Les premiers résultats sont présentés plus en détail au chapitre 6.

GRELL &

7075 Scientific Heeting o
& Porto, Portugal

-3

]

Illustration 4 : Délégation suisse a la réunion GRELL Meeting


https://smw.ch/index.php/smw/article/view/4354
https://smw.ch/index.php/smw/article/view/4354

3.3. Travail de relations publiques et utilisation des données du
Registre des tumeurs

Nous nous efforcons de montrer a un public toujours plus large I'importance de I'en-
registrement des maladies oncologiques et de notre travail au sein du Registre des
tumeurs. C'est pourquoi nous sommes aussi actifs sur différents réseaux sociaux de-
puis fin 2024. A intervalles réguliers, nous présentons ainsi notre travail, notre équipe
et les évaluations en cours.

e Linkedin
e Instagram (@krbeso_universitaetbern) m g.i “
e Facebook '

Par ailleurs, nous actualisons régulierement notre site Internet www.krebsregister.
unibe.ch/index_fra.html. Qutre des informations importantes pour les déclarant-e-s
et les patient-e-s, il est possible d'y consulter nos derniers articles sur des conférences
ou des publications scientifiques. Les données du Registre des tumeurs sont égale-
ment a la disposition des personnes intéressées ou des chercheur-euses. Des infor-
mations détaillées sur le type et la disponibilité des données sont disponibles a
I'adresse suivante : www.krebsregister.unibe.ch/donnes_et_valuations/demandes_
de_donnes/index_fra.html.

3.4. Activités dans le domaine de l'intelligence artificielle et des
grands modeles de langage

L'utilisation de I'intelligence artificielle et des grands modeles de langage (LLM) gag-
ne en importance dans |'enregistrement des maladies oncologiques. Les LLM per-
mettent d'optimiser différents processus, par exemple grace au précodage automati-
sé des cas de tumeurs. Notre Registre étant axé sur la technologie, nous sommes tres
ouverts a de telles évolutions. En 2025, nous avons ainsi taté le terrain dans différents
domaines, allant des modéles installés localement aux solutions basées sur le cloud.
Nous nous sommes par exemple portés volontaires pour le groupe de travail nouvel-
lement créé du Réseau européen des registres du cancer (ENCR) et consacré a I'intel-
ligence artificielle dans I'enregistrement des maladies oncologiques.

Nous avons lancé un nouveau projet de recherche en collaboration avec la Medical
Data Science Unit du Department of Clinical Research (DCR) et I'Institut de médecine
tissulaire et de pathologie (IGMP) de I'Université de Berne. L'objectif de ce projet est
d’extraire automatiquement, a partir de rapports de pathologie, certaines variables
pertinentes pour le Registre des tumeurs a I'aide de modéles LLM. Les données déja
codées dans le Registre des tumeurs servent de référence pour vérifier le fonctionne-
ment des différents modeéles. Les premiers résultats de ce projet sont attendus en 2026.


https://ch.linkedin.com/company/krebsregister-bern-solothurn
http://instagram.com/krbeso_universitaetbern
https://www.facebook.com/people/Krebsregister-Bern-Solothurn/61578745509873/?mibextid=wwXIfr&rdid=GTKMow44d28isHMp&share_url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2Fshare%2F1Jhea5hRcG%2F%3Fmibextid%3DwwXIfr
www.krebsregister.unibe.ch/index_fra.html
www.krebsregister.unibe.ch/index_fra.html
www.krebsregister.unibe.ch/donnes_et_valuations/demandes_de_donnes/index_fra.html
www.krebsregister.unibe.ch/donnes_et_valuations/demandes_de_donnes/index_fra.html

En décembre 2025, nous avons également visité le registre des tumeurs de Suisse
orientale afin d'en savoir plus sur les outils d’IA semi-automatisés qui y sont déja uti-
lisés. Ces échanges ont été riches en enseignements. En 2026, nous commencerons
également les premiers essais de précodage semi-automatisé des cas de tumeurs au
sein de notre Registre.

Au niveau national, les coopérations et les échanges avec d'autres registres des tu-
meurs et I'Organe national d’enregistrement du cancer (ONEC) revétent une impor-
tance cruciale. Les échanges entre les registres sur d'éventuels gains d'efficacité et la
maniere de relever les défis actuels liés a I'enregistrement des maladies oncologiques
sont trés intéressants. En 2025, nous avons présenté a plusieurs registres notre logi-
ciel de tri des documents (ORCA), qui est désormais utilisé par d'autres registres des
tumeurs.

L'ONEC est notre principal interlocuteur en ce qui concerne le codage des cas de tu-
meurs et la qualité des données. Il définit par exemple les normes de codage applica-
bles a I'échelle de la Suisse et donne des recommandations en cas d'incertitudes con-
cernant le codage. En 2025, I'ONEC a élaboré plusieurs fiches d'information sur le
codage des entités tumorales individuelles dans le but d'harmoniser le codage dans
toute la Suisse. Ces fiches d'information sont d'une grande aide pour le travail quoti-
dien de notre équipe de codage. Une autre mission essentielle de I'ONEC est de ga-
rantir la qualité des données de tous les registres des tumeurs. Des retours détaillés
permettent aux registres de corriger d'éventuelles erreurs de codage et d'améliorer
ainsi constamment la qualité des données.

L'évaluation formative de la loi sur I'enregistrement des maladies oncologiques (LEMO),
entrée en vigueur en 2020, a mis en évidence des besoins d'optimisation dans différents
domaines. Par la suite, début 2025, le Comité directeur de la Conférence des directrices
et directeurs cantonaux de la santé (CDS) et I'Office fédéral de la santé publique (OFSP)
se sont prononcés en faveur de |'élaboration conjointe d'une vision a long terme pour
I'avenir de I'enregistrement des maladies oncologiques. L'analyse porte en particulier
sur les aspects suivants : utilisation des données, organisation, processus et architecture
informatique. Le projet permet également de décider de la poursuite de I'exploitation
ou de la réorientation du logiciel d’enregistrement des maladies oncologiques actuelle-
ment utilisé par les registres cantonaux des tumeurs. Le groupe de projet se compose
notamment de représentant-e-s de la Confédération, des cantons, de I'Organe national
d’enregistrement du cancer (ONEC), des registres cantonaux des tumeurs ainsi que de



différentes institutions de santé. Les premiers points clés du futur enregistrement des
maladies oncologiques ont déja pu étre définis et sont en cours d'approfondissement.

3.7. Autres activités du Registre des tumeurs Berne et Soleure

En dehors de nos activités habituelles, nous avons également mené des activités sociales
et favorisant la cohésion de I'équipe. Parmi ces activités, nous trouvons notamment un
apéritif qui nous a permis de célébrer la cléture de I'année d'incidence 2024. Notre évé-
nement d'équipe a été un autre temps fort. Apres une formation continue interne sur les
cancers hématologiques, nous avons participé a un atelier de confection de pralines et
terminé la journée par un repas du soir en commun.

5 /Ly N

Illustration 5 : Evénement d'équipe 2025 du Registre des tumeurs Berne et Soleure
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4. Maladies tumorales dans le canton de Berne

4.1. Apercu des nouveaux cas de maladies tumorales enregistres de
2014 a 2024 dans le canton de Berne

Pour les années 2014 a 2024, 87 467 cas de maladies tumorales ont été enregistrés et
codés dans le canton de Berne. L'obligation d’enregistrement des nouveaux cas de
maladies tumorales a évolué pendant cette période, ce qui explique en particulier les
variations du nombre de tumeurs in situ et des tumeurs a comportement incertain
enregistrées. Les statistiques suivantes n'incluent toujours pas le cancer non mélani-
que de la peau selon les directives internationales (IARC/IACR)4.

Lillustration 6 présente le nombre de nouveaux cas de maladies tumorales enregis-
trés par année d'incidence et par sexe.

7852 7896 7821 7918

Nouveaux cas de maladies tumorales (N)

B D O I B B
3564.3752.3945.3797.3934.3982.4167.4439.4606.4619.4588

0 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Année d'incidence

Illustration 6 : Nombre de nouveaux cas de maladies tumorales enregistrés par E\ B hommes
année d’'incidence 2014-2024, tous degrés de malignité, hors code CIM-10 C44 et Y W femmes
D04, canton de Berne

4  Bray F, Colombet M, Aitken JF, Bardot A, Eser S, Galceran J, Hagenimana M, Matsuda T, Mery L,
Pifieros M, Soerjomataram |, de Vries E, Wiggins C, Won Y-J, Znaor A, Ferlay J, editors (2023).
Cancer Incidence in Five Continents, Vol. XII (IARC CancerBase No. 19). Lyon : International
Agency for Research on Cancer. Adresse : https://ci5.iarc.who.int.


https://ci5.iarc.who.int/
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Le tableau 1 présente les nouveaux cas de maladies tumorales enregistrés par année
d'incidence et comportement biologique de la tumeur. Le comportement biologique
(degré de malignité) de la tumeur constitue un facteur important pour le pronostic et
le traitement d'un-e patient-e. Les tumeurs sont classées dans différentes catégories
selon leur comportement (illustration 7). Les tumeurs malignes sont les plus fré-
quentes (plus de 80%). Leur croissance est invasive, c'est-a-dire qu’elles infiltrent
d'autres tissus adjacents et peuvent former des métastases (« s'implanter » dans d'au-
tres tissus/organes).

Tableau 1 : Nouveaux cas de maladies tumorales enregistrés, années 2014-2024, hommes et femmes,
canton de Berne

. Bénignes Incertitude quant In situ,

au caractére hors D04
bénin ou malin

2014 6888 192 118 656 5922
2015 7278 207 153 830 6088
2016 7553 263 194 911 6185
2017 7852 231 515 1057 6049
2018 7896 241 390 1127 6138
2019 7821 233 85 1020 6483
2020 7918 259 159 1053 6447
2021 8309 273 167 1211 6658
2022 8658 251 137 1207 7063
2023 8677 240 155 1292 6990
2024 8617 297 135 1299 6886
Total 87'467 2687 2208 11'663 70'909

Illustration 7 : Nouveaux cas de maladies tumo-
rales enregistrés en pourcentage par comporte-
ment biologique, années d’incidence 2014-2024
malignes : 81.1% M incertitude : 2.5% (hors code C44/D04), hommes et femmes,
T insitu: 13.3% M bénignes:3.1% canton de Berne



Les tableaux 2 et 3 présentent tous les nouveaux cas de maladies tumorales malig-
nes diagnostiquées (incidence) par localisation et par sexe. A gauche sont indiquées
les valeurs pour 2024, année d’'incidence en cours, et a droite le résumé pour les an-
nées 2014 a 2023 avec les taux d'incidence moyens. Les tableaux 4 et 5 présentent
les estimations des déces a la suite d'une maladie tumorale maligne (mortalité) chez
les hommes et les femmes.

Outre le nombre de cas, les taux d'incidence et de mortalité sont également indiqués.
Un taux d'incidence correspond a la distribution d'une maladie dans I'ensemble de la
population au cours d'une période donnée. Les taux sont exprimés en nombre de
nouveaux cas pour 100 000 habitants. La période d'observation est d'un an.

Le terme « brut » signifie qu’il n'y a pas eu de standardisation selon I'age, mais que les
taux ont été calculés sur la base de la population du canton de Berne ou de Soleure.
lIs ne peuvent donc étre interprétés que pour les pays ou les régions présentant une
structure par dge comparable. Pour permettre une comparaison avec d'autres pays
ou régions, on fait appel aux « populations standard ». Dans ce contexte, les taux sont
calculés a I'aide d'une structure démographique hypothétique afin de compenser les
différences de la structure par age. La population standard européenne (1976)
décrit une structure par age hypothétique de la population européenne.

Concernant les estimations des décés a la suite d'une maladie tumorale maligne,
Nous nous appuyons sur la statistique des causes de déces de I'Office fédéral de la
statistique (OFS). Les taux de mortalité sont calculés de la méme maniére que les taux
d’incidence, le nombre de nouveaux cas de maladies tumorales malignes ayant été
remplacé par le nombre de déces faisant suite a une maladie tumorale maligne.

C'est également en vertu des directives internationales que les « Multiple Primary
Checks®» ont été pris en compte : une seule tumeur est comptabilisée par patient-e si
la localisation et le type de tumeur (morphologie) sont similaires. Si, par exemple, un
cancer du sein est diagnostiqué chez une personne au sein gauche, puis au sein droit
quelques années plus tard avec le méme type de tumeur, seul le premier cas est re-
censé.

5 International rules for multiple primary cancers (ICD-O Third Edition), consultable sur le
(document : « Multiple Primaries »)


https://encr.eu/ENCR-Recommendations
https://encr.eu/ENCR-Recommendations

Tableau 2 : Nouveaux cas de maladies tumorales malignes par localisation,
années d'incidence 2014-2024, hommes, canton de Berne

an

CIM-10 Localisation Incidence 2024 Incidence 2014-2023

N TISA N TIB | TISA
C00-C14 Levre, cavité buccale et pharynx 104 | 19.8 | 13.0 1033 | 204 | 144
C15 GEsophage 58 1A 6.2 538 | 10.6 6.9
c16 Estomac 101 19.3 | 121 976 | 19.3 | 126
c17 Intestin gréle 28 5.3 3.5 243 4.8 3.3
C18-C20 Colon et rectum 315 | 60.1 373 3422 675 | 44.4
c21 Anus 6 1.1 0.8 96 1.9 1.3
C22 Foie 88 | 16.8 9.9 825 | 16.3 | 10.5
C23-C24 Vésicule biliaire, voies biliaires 24 4.6 2.5 249 4.9 29
C25 Pancréas 134 | 256 | 152 1038 | 20.5| 129
C30-C31 Nez, sinus paranasaux 1" 2.1 1.7 63 1.2 0.9
C32 Larynx 24 4.6 2.5 238 4.7 3.2
C33-C34 Poumons, bronches, trachée 366 | 69.8 | 43.2 3717 | 73.3 | 46.9
C37-C38 Autres organes thoraciques 9 1.7 0.9 50 1.0 0.7
C40-C41 Os 4 0.8 0.5 37 0.7 0.7
C43 Mélanome cutané 353 | 673 | 426 2842 | 56.1 | 38.9
C45 Mésothéliome 30 5.7 3.0 277 5.5 3.2
C46 Sarcome de Kaposi 1 0.2 0.1 25 0.5 0.4
C47,C49 Nerfs, tissus conjonctifs et mous 12 2.3 1.6 164 3.2 2.4
C50 Sein 5 1.0 0.6 54 1.1 0.7
C60 Pénis 14 2.7 1.9 108 2.1 1.3
C61 Prostate 1306 | 249.1 | 152.4 | 10842 | 213.9 | 136.6
C62 Testicule 46 8.8 9.4 630 | 12.4 | 127
C63 Autres organes génitaux masculins 3 0.6 0.3 21 0.4 0.3
Ce4 Rein 100 19.1 11.8 998 19.7 13.3
C65-C66, C68 Autres organes urinaires 15 29 1.5 200 3.9 2.3
c67 Vessie 168 | 32.0 | 18.0 1452 | 286 | 17.2
C69 Yeux 8 1.5 1.0 62 1.2 0.9
C70-C72 Cerveau, SNC 46 8.8 5.9 499 9.8 7.6
C73 Glande thyroide 36 6.9 5.2 281 5.5 4.4
C74 Glandes surrénales 3 0.6 0.5 12 0.2 0.2
Cc75 Autres glandes endocrines 1 0.2 0.2 1 0.2 0.2
C81 Lymphome de Hodgkin 29 5.5 4.7 231 4.6 4.3
C82-C86, C96 Lymphome non hodgkinien 107 | 204 | 134 1231 | 243 | 16.6
c88 Maladies immunoprolifératives 23 4.4 2.6 183 3.6 2.3
C90 Myélome multiple 61 11.6 6.7 616 | 12.2 7.8
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CIM-10 Localisation Incidence 2024

\| TIB TISA
C91-C95 Leucémie m 21.2 | 136 1088 | 21.5 15.0
€26, C39, C48, Autre, SAP 45 8.6 4.4 506 | 10.0 5.7
C76, C80
D45, D47 MPS (syndrome myéloprolifératif) 41 7.8 5.4 403 7.9 5.4
D46 MDS (syndrome myélodysplasique) 19 3.6 1.7 348 6.9 4.0
Sl e

Abréviations :

N
ciM
TIB
TISA
SAP

Nombre de cas

Classification internationale des maladies (révision actuelle : CIM-10)

Taux d'incidence brut
Taux d'incidence standardisé selon I'age
Sans autre précision




Tableau 3 : Nouveaux cas de maladies tumorales malignes par localisation, \K\

années d'incidence 2014-2024, femmes, canton de Berne %
CiM-10 Localisation Incidence 2024 Incidence 2014-2023
N TIB | TISA N TIB | TISA
C00-C14 Levre, cavité buccale et pharynx 54 9.9 6.3 556 | 10.6 6.8
c15 Esophage 31 5.7 2.8 193 3.7 2.0
Cc16 Estomac 55| 10.1 5.9 524 | 10.0 5.6
c17 Intestin gréle 16 2.9 2.0 199 3.8 2.4
C18-C20 Colon et rectum 236 | 435 | 253 2703 51.4 | 295
C21 Anus 16 2.9 1.7 195 3.7 2.3
C22 Foie 27 5.0 2.7 299 5.7 3.1
C23-C24 Vésicule biliaire, voies biliaires 29 5.3 2.7 271 5.1 2.5
C25 Pancréas 130 | 239 12.2 1097 | 20.8 | 10.8
C30-C31 Nez, sinus paranasaux 5 0.9 0.5 51 1.0 0.7
C32 Larynx 2 0.4 0.2 38 0.7 0.5
C33-C34 Poumons, bronches, trachée 303 55.8 | 29.7 2383 | 453 27.0
C37-C38 Autres organes thoraciques 5 0.9 0.8 34 0.6 0.5
C40-C41 Os 3 0.6 0.5 44 0.8 0.9
43 Mélanome cutané 298 | 549 | 354 | 2368 | 450 | 317
C45 Mésothéliome 3 0.6 0.4 45 0.9 0.5
C46 Sarcome de Kaposi 1 0.2 0.0 4 0.1 0.1
C47,C49 Nerfs, tissus conjonctifs et mous 14 2.6 1.5 150 2.8 2.0
Cc50 Sein 909 | 167.4 | 114.2 8541 | 162.3 | 112.4
C51 Vulve 25 4.6 2.5 197 3.7 2.1
C52 Vagin 2 0.4 0.3 31 0.6 0.4
C53 Col de l'utérus 26 4.8 3.9 349 6.6 5.6
C54-C55 Corps de l'utérus et utérus, SAP 115 21.2 12.8 1203 | 22.9 14.7
C56 Ovaire 89 | 16.4 9.9 862 | 16.4 | 103
C57 Autres organes génitaux féminins 13 2.4 1.3 168 3.2 1.7
C58 Placenta 0 0.0 0.0 5 0.1 0.1
Coe4 Rein 45 8.3 5.0 415 7.9 4.7
C65-C66, C68 Autres organes urinaires 10 1.8 0.8 112 2.1 1.0
c67 Vessie 63| 11.6 5.2 476 9.0 45
69 Yeux 5 0.9 0.6 44 0.8 0.6
C70-C72 Cerveau, SNC 33 6.1 3.7 380 7.2 5.5
C73 Glande thyroide 68 | 125| 10.8 677 | 129 | 109
C74 Glandes surrénales 3 0.6 0.5 22 0.4 0.4
C75 Autres glandes endocrines 5 0.9 0.9 24 0.5 0.4
81 Lymphome de Hodgkin 1 2.0 2.4 146 2.8 2.7
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CIM-10 Localisation Incidence 2014-2023
N TIB | TISA
C82-C86, C96 Lymphome non hodgkinien 109 | 20.1 | 10.8 974 | 185 1.1
88 Maladies immunoprolifératives 21 3.9 2.6 202 3.8 2.4
c90 Myélome multiple 47 8.7 5.0 470 8.9 5.0
C91-C95 Leucémie 79 | 145 8.5 781 | 14.8 9.7
C26, C39, C48, Autre, SAP 48 8.8 4.1 576 10.9 49
C76,C80
D45, D47 MPS (syndrome myéloprolifératif) 52 9.6 6.5 414 7.9 4.7
D46 MDS (syndrome myélodysplasique) 25 4.6 2.1 191 3.6 1.7
o cas | oot e ancerdel2Pe% | 3031 |ssna 2450 | 2uera s2ne 2062

Abréviations :

N Nombre de cas

CIM Classification internationale des maladies (révision actuelle : CIM-10)
TIB Taux d'incidence brut

TISA  Tauxd'incidence standardisé selon |'age

SAP Sans autre précision



Tableau 4 : Nombre de déces a la suite d’'une maladie tumorale maligne par localisation,
années d'incidence 2014-2024, hommes, canton de Berne

8 i

CIM-10 Localisation Mortalité 2024 Mortalité 2014-2023
N TMB TMSA N TMB | TMSA
C00-C14 Levre, cavité buccale et pharynx 407 8.0 5.2
c15 Esophage 30 5.7 3.1 447 8.8 5.6
c16 Estomac 65 12.4 7.1 475 9.4 5.9
c17 Intestin gréle 6 1.1 0.6 60 1.2 0.7
C18-C20 Colon et rectum 120 | 229 121 1247 | 24.6 14.7
C21 Anus 2 0.4 0.2 35 0.7 0.4
C22 Foie 74 | 147 7.7 553 | 10.9 6.7
C23-C24 Vésicule biliaire, voies biliaires 14 2.7 1.5 150 3.0 1.7
C25 Pancréas 107 | 20.4 | 11.6 872 17.2 | 10.6
C30-C31 Nez, sinus paranasaux 5 1.0 0.8 22 0.4 0.3
C32 Larynx 8 1.5 1.0 91 1.8 1.1
C33-C34 Poumons, bronches, trachée 273 52.1 29.5 2621 51.7 31.9
C37-C38 Autres organes thoraciques 2 0.4 0.2 18 0.4 0.2
C40-C41 Os 2 0.4 0.3 19 0.4 0.3
43 Mélanome cutané 33 6.3 33 263 5.2 3.1
45 Mésothéliome 22 4.2 2.1 233 4.6 2.7
C46 Sarcome de Kaposi 0 0.0 0.0 1 0.0 0.0
C47,C49 Nerfs, tissus conjonctifs et mous 1 2.1 1.4 83 1.6 1.1
Cc50 Sein 1 0.2 0.1 8 0.2 0.1
C60 Pénis 2 0.4 0.2 21 0.4 0.3
ce1 Prostate 187 35.7 16.4 1984 39.1 20.4
62 Testicule 2 0.4 0.3 13 0.3 0.2
C63 Autres organes génitaux masculins 2 0.4 0.2 2 0.0 0.0
64 Rein 28 5.3 2.7 244 4.8 2.8
C65-C66, C68 Autres organes urinaires " 2.1 1.0 124 2.4 1.4
c67 Vessie 59 | 11.3 5.8 490 9.7 5.3
69 Yeux 3 0.6 0.4 14 0.3 0.2
C70-C72 Cerveau, SNC 45 8.6 5.5 395 7.8 5.6
C73 Glande thyroide 4 0.8 0.4 35 0.7 0.4
C74 Glandes surrénales 1 0.2 0.1 6 0.1 0.1
75 Autres glandes endocrines 0.0 0.0 4 0.1 0.0
81 Lymphome de Hodgkin 4 0.8 0.3 25 0.5 0.3
C82-C86, C96 Lymphome non hodgkinien 48 9.2 5.1 394 7.8 4.6
c88 Maladies immunoprolifératives 4 0.8 0.4 19 0.4 0.2
C90 Myélome multiple 27 5.1 2.3 271 5.3 3.1
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CIM-10 Localisation Mortalité 2024

\| TMB TMSA
C91-C95 Leucémie 37 7.1 3.7 425 8.4 4.9
€26, C39, C48, Autre, SAP 34 6.5 3.3 417 8.2 4.6
C76, C80
D45, D47 MPS (syndrome myéloprolifératif) 1" 2.1 1.0 51 1.0 0.6
D46 MDS (syndrome myélodysplasique) 12 2.3 1.0 129 2.5 13

C00-C96, D45- | Toutes, sans le cancer de la peau
D47, hors C44 non-mélanome R

Abréviations :

N Nombre de cas

CcIM Classification internationale des maladies (révision actuelle : CIM-10)
TMB  Taux de mortalité brut

TMSA Taux de mortalité standardisé selon I'dge

SAP  Sans autre précision



Tableau 5 : Nombre de décés a la suite d’'une maladie tumorale maligne par localisation,
années d'incidence 2014-2024, femmes, canton de Berne

CIM-10 Localisation Mortalité 2014-2023

N TMB | TMSA
C00-C14 Levre, cavité buccale et pharynx 16 2.9 1.2 181 3.4 1.7
c15 Esophage 19 3.5 1.7 148 2.8 1.5
c16 Estomac 26 4.8 1.8 291 5.5 2.7
c17 Intestin gréle 3 0.6 0.2 52 1.0 0.5
C18-C20 Colon et rectum 98 | 18.0 8.4 973 | 18.5 8.7
C21 Anus 6 1.1 0.4 39 0.7 0.4
C22 Foie 27 5.0 2.5 253 4.8 2.4
C23-C24 Vésicule biliaire, voies biliaires 22 4.1 1.7 178 3.4 1.5
C25 Pancréas 114 21.0 9.2 940 17.9 8.7
C30-C31 Nez, sinus paranasaux 1 0.2 0.1 19 0.4 0.2
32 Larynx 2 0.4 0.1 10 0.2 0.1
C33-C34 Poumons, bronches, trachée 172 | 31.7 | 15.0 1581 | 30.0 | 16.8
C37-C38 Autres organes thoraciques 3 0.6 0.2 9 0.2 0.1
C40-C41 Os 0 0.0 0.0 26 0.5 0.3
43 Mélanome cutané 16 2.9 1.2 165 3.1 1.6
C45 Mésothéliome 3 0.6 0.3 36 0.7 0.4
Cc46 Sarcome de Kaposi 0 0.0 0.0 1 0.0 0.0
C47,C49 Nerfs, tissus conjonctifs et mous 10 1.8 1.0 82 1.6 0.9
C50 Sein 207 | 38.1 | 20.0 1820 | 34.6 | 18.1
C51 Vulve 7 1.3 0.4 53 1.0 0.4
C52 Vagin 3 0.6 0.2 9 0.2 0.1
C53 Col de l'utérus 12 2.2 1.7 1M1 2.1 1.4
C54-C55 Corps de l'utérus et utérus, SAP 35 6.4 3.0 264 5.0 2.5
C56 Ovaire 39 7.2 3.1 565 10.7 5.5
Cc57 Autres organes génitaux féminins 9 1.7 0.8 86 1.6 0.7
C58 Placenta 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C64 Rein 9 1.7 0.8 132 2.5 1.1
C65-C66, C68 Autres organes urinaires 5 0.9 0.3 58 1.1 0.5
c67 Vessie 23 4.2 1.8 225 4.3 1.9
C69 Yeux 2 0.4 0.3 14 0.3 0.2
C70-C72 Cerveau, SNC 34 6.3 3.8 290 5.5 3.6
C73 Glande thyroide 7 1.3 0.5 55 1.0 0.4
C74 Glandes surrénales 1 0.2 0.1 8 0.2 0.1
C75 Autres glandes endocrines 0 0.0 0.0 4 0.1 0.1
81 Lymphome de Hodgkin 1 0.2 0.1 16 0.3 0.2
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CIM-10 Localisation Mortalité 2024

TMB TMSA
C82-C86, C96 Lymphome non hodgkinien 31 57 2.2 322 6.1 2.7
88 Maladies immunoprolifératives 0 0.0 0.0 16 0.3 0.1
C90 Myélome multiple 16 29 1.2 250 47 2.0
C91-C95 Leucémie 35 6.4 2.3 348 6.6 3.0
C26,C39, C48, Autre, SAP 48 8.8 3.5 521 9.9 4.0
C76, C80
D45, D47 MPS (syndrome myéloprolifératif) 5 0.9 0.3 77 1.5 0.5
D46 MDS (syndrome myélodysplasique) 6 1.1 0.4 93 1.8 0.6
ol P oLl 57> 157 22

Abréviations :

N Nombre de cas

CciM Classification internationale des maladies (révision actuelle : CIM-10)
TMB  Taux de mortalité brut

TMSA Taux de mortalité standardisé selon I'dage

SAP  Sans autre précision
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4.3. Maladies tumorales malignes les plus fréquentes en termes de nouveaux
cas par localisation (années 2014-2024) dans le canton de Berne

Les illustrations 8 et 9 présentent les dix maladies tumorales les plus fréquentes en
termes de nouveaux cas par localisation, pour les deux sexes, et le nombre de cas
correspondant pour les années d'incidence 2014-2024.

Chezles hommes, la tumeur maligne la plus fréquente est le cancer de la prostate avec
30,8%, suivi du cancer du poumon, des bronches et de la trachée (10,3%), du cancer
du cblon et du rectum (9,5%) et du mélanome de la peau (8,1%). Chez les femmes, le
cancer du sein est le plus fréquent avec 30,1%. Viennent ensuite le cancer du c6lon et
du rectum (9,3%), le cancer du poumon, des bronches et de la trachée (8,5%) et le

Prostate JE{0R:]

I

Poumons, bronches, trachée [}
—

Célon et rectum RS

Lymphome non hodgkinien
Leucémie
Pancréas
Lévre, cavité buccale et pharynx

Rein

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Nouveaux cas de maladies tumorales (%)

°
Illustration 8 : Les dix maladies tumorales malignes les plus fréquentes en termes de nouveaux T
cas par localisation, en pourcentage, années d'incidence 2014-2024, hommes, canton de Berne Y

Sein

Célon et rectum

Poumons, bronches, trachée
Mélanome cutané

Corps de |'utérus et utérus, SAP
Pancréas

Lymphome non hodgkinien
Ovaire

Leucémie

Glande thyroide

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Nouveaux cas de maladies tumorales (%)

°
Illustration 9 : Les dix maladies tumorales malignes les plus fréquentes en termes de nouveaux [H\
cas par localisation, en pourcentage, année d’incidence 2014-2024, femmes, canton de Berne L
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mélanome de la peau (8,5%). Les dix localisations les plus fréquentes représentent
plus de 75% des tumeurs malignes (hommes : 77,9%, femmes : 76,1%).

Lillustration 10 présente le nombre de cas enregistrés par année d'incidence pour
les cing maladies tumorales malignes les plus fréquentes en termes de nouveaux cas
ainsi que pour I'ensemble des maladies tumorales malignes.

Toutes les 5922 6088 6185 | 6049 6138 | 6483 | 6447 | 6658 | 7063 | 6990 6886
tumeurs /.——.__.
malignes ’./
/.——I’

|

Prostate 923 986 980 957 980 | 1084 1100 1236 @ 1338 1258 | 1306
/./

"

Sein (seulement 865 816 828 855 780 888 841 861 921 886 909
les femmes) /.\ u
.\. _.——.\ J/ \.——.

Célon et rectum 629 612 663 615 632 638 577 553 633 573 551

e —
Poumons, 537 565 602 626 591 594 617 650 659 659 669
bronches,
trachée - il
— ———a"
|
Mélanome 401 479 489 470 502 532 538 556 605 638 651
cutané ]
——
el
/.._—.__.—*
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Année d'incidence

Illustration 10 : Nombre de cas de tumeurs malignes par année d'incidence pour tous

les nouveaux cas de maladies tumorales malignes et les cinq maladies tumorales les plus

fréquentes en termes de nouveaux cas, hommes et femmes, canton de Berne

5 e o
am
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4.4. Causes de déces par tumeur les plus fréquentes par localisation
(années 2014-2024) dans le canton de Berne

Les illustrations 11 et 12 présentent les dix maladies tumorales malignes qui consti-
tuent les causes de déces les plus fréquentes par localisation, pour les deux sexes,
pour les années de mortalité 2014-2024. Chez les hommes, les tumeurs malignes du
poumon, des bronches et de la trachée sont la cause de déces par tumeur la plus fré-
quente (20,7%). Viennent ensuite le cancer de la prostate (15,5%) ainsi que le cancer
du colon et du rectum (9,8%). Chez les femmes, le cancer du sein est la cause de déces
par tumeur la plus fréquente (17,8%). Il est suivi du cancer du poumon, des bronches
et de la trachée (15,4%) ainsi que par le cancer du c6lon et du rectum (9,4%,).

Les dix maladies tumorales citées représentent a elles seules 75,1% des décés par tu-
meur chez les hommes et 74,2% chez les femmes.

Poumons, bronches, trachée ¥/

Esophage

Leucémie

Autre, sans autre précision
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Déces liés a une tumeur (%)

Illustration 11 : Les dix causes de déces par tumeur les plus fréquentes par localisation, E\ w
années de mortalité 2014-2024, hommes, canton de Berne =Y

Sein
Poumons, bronches, trachée
Lt 1 1 1 1 | ]
Célon et rectum

Pancréas

Autre, sans autre précision
Leucémie
Lymphome non hodgkinien
Cerveau, SNC
Estomac
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Déces liés a une tumeur (%)

°
Ilustration 12 : Les dix causes de déces par tumeur les plus fréquentes par localisation, /m
années de mortalité 2014-2024, femmes, canton de Berne L
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4.5. Nouveaux cas de maladies tumorales malignes et causes de déces
par tumeur par groupe d'age dans le canton de Berne (2014-2024)
Lillustration 13 présente la fréquence des nouveaux cas de maladies tumorales ma-
lignes par groupe d'age et par sexe. Lillustration 14 présente la fréquence des déces
a la suite d'une maladie tumorale maligne par groupe d’'age et par sexe. Les groupes
d'adge sont des groupes d‘age de 5 ans. Les barres correspondent au pourcentage des
nouveaux cas ou des déces, les courbes aux taux d'incidence ou de mortalité bruts.
La plupart des personnes contractent une maladie tumorale maligne entre I'age de
70 et 74 ans (hommes 18,1%, femmes : 13,5%). La majorité des décés par tumeur sur-

viennent dans le groupe d'adge des 85 ans et plus (hommes 21,9%, femmes 25,4%).
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Illustration 13 :

Nombre de nouveaux cas de
maladies tumorales malignes
en pourcentage et taux d'inci-
dence brut (TIB) pour 100 000
habitants, années d'incidence
2014-2024, groupes d'age de
5 ans, hommes et femmes,
canton de Berne
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Illustration 14 :

Nombre de décés par tumeur
en pourcentage et taux de
mortalité brut (TMB) pour
100 000 habitants, années de
mortalité 2014-2024, groupes
d'age de 5 ans, hommes et
femmes, canton de Berne
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5. Maladies tumorales dans le canton de Soleure

Pour le canton de Soleure, la sixieme année d'incidence révolue est disponible avec
les données de 2024. Avec ses quelque 290 000 habitants, le canton de Soleure est
beaucoup plus petit que le canton de Berne (env. 1,06 million d"habitants). Le nombre
de cas de cancers est donc plus faible. Les statistiques du canton de Soleure ont été
établies selon la méme technique, la méme méthodologie et la méme structure que
pour le canton de Berne.

5.1. Apercu des nouveaux cas de maladies tumorales enregistrés de
2019 a 2024 dans le canton de Soleure

Pour les années 2019 a 2024, le Registre des tumeurs du canton de Soleure a enregis-
tré et codé au total 13 023 nouveaux cas de maladies tumorales. Lillustration 15
présente le nombre de tumeurs enregistrées par an et par sexe.
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Illustration 15 : Nombre de nouveaux cas de maladies tumorales enregistrés par année d’incidence
2019-2024, tous degrés de malignité, hors code CIM-10 C44 et D04.

2253 2273 2337

Nouveaux cas de maladies tumorales (N)

Illustration 16 : Nouveaux cas de maladies
tumorales enregistrés (hors code CIM-10 C44
et D04) en pourcentage et par comportement
biologique, années d'incidence 2019-2024,
hommes et femmes, canton de Soleure

malignes : 81.4% M incertitude: 1.6%
[ insitu: 14.5% B bénignes:2.5%
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Le tableau 6 présente le nombre de nouveaux cas de maladies tumorales enregistrés
par année d'incidence et comportement biologique. Les tumeurs malignes sont les
plus fréquentes (81,4%, illustration 16).

Tableau 6 : Nouveaux cas de maladies tumorales enregistrés, années 2019-2024, hommes et femmes,
canton de Soleure

= I = = ) =)= )

Toutes les tumeurs, hors D04 et C44 2048 2004 2108 2253 2273 2337 13'023

Bénignes 47 47 37 72 55 63 321
Incertitude quant au caractere 26 28 41 35 34 47 211
bénin ou malin

in situ, hors D04 294 268 300 338 356 328 1884
Malignes, hors C44 1681 1661 1730 1808 1828 1899 10'607

5.2. Nouveaux cas de maladies tumorales malignes et causes de déces
par tumeur (2019-2024) dans le canton de Soleure

Les tableaux 7 et 8 présentent tous les nouveaux cas de maladies tumorales malignes
diagnostiquées (incidence) par localisation et par sexe. A gauche sont indiquées les
valeurs pour 2024, année d'incidence en cours, et a droite le résumé pour les années
2019 a 2023 avec les taux d'incidence moyens. Les tableaux 9 et 10 présentent les
estimations des décés a la suite d'une maladie tumorale maligne (mortalité) chez les
hommes et chez les femmes.

Tableau 7 : Nouveaux cas de maladies tumorales malignes par localisation, 5 i
années d'incidence 2019-2024, hommes, canton de Soleure
CiM-10 Localisation Incidence 2024

\| TIB TISA
C00-C14 Levre, cavité buccale et pharynx 27 | 187 | 127 139 | 199 | 136
c15 Esophage 10 6.9 4.6 65 9.3 6.0
c16 Estomac 40 | 277 17.7 161 231 15.7
c17 Intestin gréle 7 4.8 2.9 43 6.2 4.1
C18-C20 Colon et rectum 100 | 69.3 | 447 510 | 731 47.6
c21 Anus 0 0.0 0.0 10 1.4 1.0
c22 Foie 20 13.9 9.1 12 16.1 10.0
C23-C24 Vésicule biliaire, voies biliaires 14 9.7 5.0 36 5.2 3.2
C25 Pancréas 50 | 346 | 20.7 151 21.6 13.5
C30-C31 Nez, sinus paranasaux 2 1.4 1.1 9 1.3 1.0
C32 Larynx 7 4.8 3.6 40 5.7 3.7
C33-C34 Poumons, bronches, trachée 117 81.0 | 494 560 | 80.3 50.9




D47, hors C44

non-mélanome

CiM-10 Localisation Incidence 2024 Incidence 2019-2023
N TIB TISA N TIB | TISA
C37-C38 Autres organes thoraciques 8 1.1 0.7
C40-C41 Os 3 2.1 1.7 12 1.7 1.4
43 Mélanome cutané 64 | 443 | 295 316 | 453 | 309
45 Mésothéliome 10 6.9 3.8 34 4.9 2.7
C46 Sarcome de Kaposi 0 0.0 0.0 6 0.9 0.6
C47, C49 Nerfs, tissus conjonctifs et mous 2 1.4 1.5 29 4.2 3.3
C50 Sein 1 0.7 0.5 10 1.4 0.9
C60 Pénis 5 3.5 1.8 16 2.3 1.5
61 Prostate 354 | 245.2 | 153.0 | 1468 | 210.5 | 132.7
C62 Testicule 17 11.8 12.2 102 14.6 14.8
C63 Autres organes génitaux masculins 1 0.7 0.5 3 0.4 0.2
c64 Rein 33| 229 | 155 160 | 229 | 154
C65-C66, C68 Autres organes urinaires 3 2.1 1.4 32 4.6 2.8
c67 Vessie 42 | 291 | 165 188 | 27.0| 16.2
69 Yeux 0.0 0.0 15 2.2 1.6
C70-C72 Cerveau, SNC 14 9.7 7.0 67 9.6 7.7
C73 Glande thyroide 5.5 4.7 40 5.7 4.7
C74 Glandes surrénales 0.0 0.0 4 0.6 0.4
C75 Autres glandes endocrines 0 0.0 0.0 0.9 0.6
c81 Lymphome de Hodgkin 4 2.8 1.9 30 4.3 3.8
C82-C86, C96 Lymphome non hodgkinien 30 | 20.8 | 15.0 169 | 24.2 | 16.6
c88 Maladies immunoprolifératives 2 1.4 0.9 31 4.4 2.8
c90 Myélome multiple 16 1.1 7.4 84 | 12.0 7.4
C91-C95 Leucémie 24 | 16.6 9.4 114 | 163 | 115
€26, C39, C48, Autre, SAP 6 4.2 2.0 67 9.6 5.6
C76, C80
D45, D47 MPS (syndrome myéloprolifératif) 10 6.9 5.3 65 9.3 6.6
D46 MDS (syndrome myélodysplasique) 4 2.8 1.4 38 5.4 3.0
C00-C96, D45- Toutes, sans le cancer de la peau 4950 |709.7 |466.8

Abréviations :

N Nombre de cas

CIM Classification internationale des maladies (révision actuelle : CIM-10)
TIB Taux d'incidence brut

TISA  Taux d'incidence standardisé selon I'age

SAP  Sans autre précision



Tableau 8 : Nouveaux cas de maladies tumorales malignes par localisation,
années d'incidence 2019-2024, femmes, canton de Soleure

w

CiM-10 Localisation Incidence 2024 Incidence 2019-2023

N TIB | TISA N TIB | TISA
C00-C14 Lévre, cavité buccale et pharynx 11 7.6 5.2 64 9.2 5.9
Cc15 Esophage 9 6.3 3.5 18 2.6 1.5
Cc16 Estomac 21 14.6 7.9 89 | 12.8 7.9
c17 Intestin gréle 9 6.3 4.8 29 4.2 2.9
C18-C20 Colon et rectum 71 493 | 323 351 | 50.3 | 295
C21 Anus 9 6.3 3.5 17 2.4 1.7
C22 Foie 7 4.9 3.2 55 7.9 4.4
C23-C24 Vésicule biliaire, voies biliaires 10 6.9 3.2 44 6.3 3.3
C25 Pancréas 30| 20.8| 10.8 145 | 20.8 | 10.9
C30-C31 Nez, sinus paranasaux 2 1.4 0.9 2 0.3 0.2
32 Larynx 1 0.7 0.5 5 0.7 0.5
C33-C34 Poumons, bronches, trachée 93 | 64.6 | 36.3 385 | 55.2 | 322
C37-C38 Autres organes thoraciques 2 1.4 1.0 5 0.7 0.5
C40-C41 Os 1 0.7 0.7 4 0.6 0.4
43 Mélanome cutané 61 | 424 | 293 237 | 340 | 2338
C45 Mésothéliome 2 1.4 0.6 10 1.4 0.8
C46 Sarcome de Kaposi 0.0 0.0 1 0.1 0.1
C47,C49 Nerfs, tissus conjonctifs et mous 4 2.8 1.3 19 2.7 2.1
C50 Sein 253 | 175.7 | 1175 1085 | 155.5 | 107.8
C51 Vulve 7 4.9 3.0 24 3.4 1.7
C52 Vagin 1 0.7 0.4 3 0.4 0.3
C53 Col de l'utérus 15| 10.4 7.5 52 7.5 6.6
C54-C55 Corps de l'utérus et utérus, SAP 36 | 25.0 16.7 166 | 23.8 145
C56 Ovaire 24 | 16.7 | 10.0 108 | 15.5 9.9
C57 Autres organes génitaux féminins 3 2.1 1.1 20 2.9 1.5
C64 Rein 15 | 10.4 6.5 63 9.0 5.3
C65-C66, C68 Autres organes urinaires 4 2.8 1.2 21 3.0 1.5
ce7 Vessie 17 11.8 6.4 62 8.9 4.6
C69 Yeux 2 1.4 1.2 6 0.9 0.7
C70-C72 Cerveau, SNC 7 4.9 3.9 48 6.9 4.9
C73 Glande thyroide 25 17.4 14.7 122 17.5 15.8
C74 Glandes surrénales 0 0.0 0.0 5 0.7 0.6
C75 Autres glandes endocrines 1 0.7 0.8 2 0.3 0.2
81 Lymphome de Hodgkin 3 2.1 1.5 26 3.7 3.4
C82-C86, C96 Lymphome non hodgkinien 28 | 19.5| 10.6 130 | 186 | 11.3
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CIM-10 Localisation Incidence 2019-2023
N TIB | TISA
c88 Maladies immunoprolifératives 1 0.7 0.9 27 3.9 2.5
C90 Myélome multiple 14 9.7 5.4 72 | 103 5.6
C91-C95 Leucémie 12 8.3 6.0 97 13.9 8.0
C26, C39, C48, Autre, SAP 25 17.4 6.7 62 8.9 4.0
C76, C80
D45, D47 MPS (syndrome myéloprolifératif) 14 9.7 5.4 60 8.6 5.5
D46 MDS (syndrome myélodysplasique) 0 0.0 0.0 17 2.4 1.0
ot i | Towem s ecancerdelapes | gsp sans a7 | 3758 538 345

Abréviations :

N Nombre de cas

CIM  Classification internationale des maladies (révision actuelle : CIM-10)
TIB Taux d'incidence brut

TISA  Tauxd'incidence standardisé selon I'age

SAP Sans autre précision



Tableau 9 : Nombre de déces a la suite d’'une maladie tumorale maligne par localisation,

années d'incidence 2019-2024, hommes, canton de Soleure

=

CIM-10 Localisation Mortalité 2024 Mortalité 2019-2023

N TMB TMSA N TMB | TMSA
C00-C14 Levre, cavité buccale et pharynx 9 6.2 4.8 55 7.9 49
c15 GEsophage 1" 7.6 4.5 60 8.6 5.2
Cc16 Estomac 16 | 111 6.9 68 9.7 6.3
c17 Intestin gréle 2 1.4 0.8 8 1.1 0.7
C18-C20 Colon et rectum 40 27.7 17.3 156 | 22.4 131
C21 Anus 1 0.7 0.3 3 0.4 0.2
C22 Foie 18 | 125 8.0 70 | 10.0 6.2
C23-C24 Vésicule biliaire, voies biliaires 8 5.5 29 15 2.2 1.4
C25 Pancréas 36 24.9 14.6 146 | 20.9 129
C30-C31 Nez, sinus paranasaux 0.0 0.0 2 0.3 0.2
C32 Larynx 4 2.8 1.2 " 1.6 0.9
C33-C34 Poumons, bronches, trachée 68 | 471 | 26.6 374 | 53.6 | 325
C37-C38 Autres organes thoraciques 0 0.0 0.0 3 0.4 0.3
C40-C41 Os 2 1.4 13 5 0.7 0.5
43 Mélanome cutané 5 3.5 2.1 32 4.6 29
45 Mésothéliome 2 1.4 0.8 33 4.7 2.7
C46 Sarcome de Kaposi 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C47,C49 Nerfs, tissus conjonctifs et mous 4 2.8 2.1 10 1.4 1.0
Cc50 Sein 0 0.0 0.0 3 0.4 0.2
c60 Pénis 0 0.0 0.0 2 0.3 0.2
ce1 Prostate 47 | 32.6 15.7 232 | 333 17.6
€62 Testicule 1 0.7 0.3 5 0.7 0.7
C63 Autres organes génitaux masculins 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
c64 Rein 5 3.5 1.6 27 3.9 2.3
C65-C66, C68 Autres organes urinaires 1 0.7 0.3 22 3.2 1.7
c67 Vessie 18 | 125 6.4 75| 10.8 6.2
C69 Yeux 0 0.0 0.0 5 0.7 0.5
C70-C72 Cerveau, SNC 17 11.8 8.3 55 7.9 5.7
C73 Glande thyroide 0 0.0 0.0 5 0.7 0.4
C74 Glandes surrénales 0 0.0 0.0 1 0.1 0.1
C75 Autres glandes endocrines 2 1.4 0.9 0 0.0 0.0
81 Lymphome de Hodgkin 0 0.0 0.0 1 0.1 0.1
C82-C86, C96 Lymphome non hodgkinien 13 9.0 4.4 51 7.3 41
88 Maladies immunoprolifératives 0 0.0 0.0 5 0.7 0.3
C90 Myélome multiple 6 4.2 2.2 35 5.0 2.7
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CIM-10 Localisation Mortalité 2024

TMB TMSA
C91-C95 Leucémie I 7.6 4.4 51 7.3 45
€26, C39, C48, Autre, SAP 3 2.1 1.1 51 7.3 4.1
C76, C80
D45, D47 MPS (syndrome myéloprolifératif) 1 0.7 0.3 10 1.4 0.7
D46 MDS (syndrome myélodysplasique) 2 1.4 0.6 20 2.9 15
el e

Abréviations :

N

ciMm
TMB
TMSA
SAP

Nombre de cas

Classification internationale des maladies (révision actuelle : CIM-10)

Taux de mortalité brut
Taux de mortalité standardisé selon I'age
Sans autre précision



Tableau 10 : Nombre de déces a la suite d’'une maladie tumorale maligne par localisation,

années d'incidence 2019-2024, femmes, canton de Soleure

w

CIM-10 Localisation Mortalité 2019-2023

N TMB | TMSA
C00-C14 Levre, cavité buccale et pharynx 2 1.4 1.0 21 3.0 1.5
c15 Esophage 3 2.1 0.9 15 2.1 1.1
c16 Estomac 10 6.9 33 36 5.2 2.7
c17 Intestin gréle 0 0.0 0.0 7 1.0 0.5
C18-C20 Colon et rectum 17 11.8 5.4 120 17.2 8.4
C21 Anus 0 0.0 0.0 5 0.7 0.4
C22 Foie 14 9.7 4.2 40 5.7 2.9
C23-C24 Vésicule biliaire, voies biliaires 7 4.9 2.2 28 4.0 1.8
C25 Pancréas 30| 20.8 | 10.3 119 17.1 8.5
C30-C31 Nez, sinus paranasaux 0 0.0 0.0 1 0.1 0.1
C32 Larynx 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C33-C34 Poumons, bronches, trachée 58 | 403 | 214 254 | 36.4 | 20.1
C37-C38 Autres organes thoraciques 0 0.0 0.0 1 0.1 0.1
C40-C41 Os 0 0.0 0.0 1 0.1 0.1
43 Mélanome cutané 3 2.1 1.1 22 3.2 1.7
C45 Mésothéliome 1 0.7 0.2 1.0 0.5
C46 Sarcome de Kaposi 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C47,C49 Nerfs, tissus conjonctifs et mous 4 2.8 1.4 8 1.1 0.7
C50 Sein 49 | 34.0 | 18.4 250 | 35.8 | 19.7
C51 Vulve 2 1.4 0.4 1 1.6 0.6
C52 Vagin 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C53 Col de l'utérus 5 3.5 2.2 13 1.9 1.2
C54-C55 Corps de l'utérus et utérus, SAP 8 5.6 2.3 35 5.0 2.3
c56 Ovaire 13 9.0 4.0 67 9.6 4.7
C57 Autres organes génitaux féminins 2 1.4 0.4 16 2.3 1.0
C58 Placenta 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
c64 Rein 6 4.2 1.4 20 29 1.3
C65-C66, C68 Autres organes urinaires 5 3.5 1.6 8 1.1 0.5
c67 Vessie 2 1.4 0.5 28 4.0 1.8
c69 Yeux 1 0.7 0.5 0 0.0 0.0
C70-C72 Cerveau, SNC 9 6.3 3.7 36 5.2 3.5
c73 Glande thyroide 1 0.7 0.2 9 13 0.5
C74 Glandes surrénales 0 0.0 0.0 3 0.4 0.3
Cc75 Autres glandes endocrines 1 0.7 0.5 0 0.0 0.0
81 Lymphome de Hodgkin 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
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CIM-10 Localisation Mortalité 2024

TMB TMSA
C82-C86, C96 Lymphome non hodgkinien i 7.6 3.7 30 43 1.9
88 Maladies immunoprolifératives 2 1.4 0.4 3 0.4 0.1
C90 Myélome multiple 8 5.6 23 33 4.7 2.2
C91-C95 Leucémie 7 4.9 2.1 43 6.2 2.7
€26, C39, C48, Autre, SAP 19| 132 5.5 49 7.0 3.2
C76, C80
D45, D47 MPS (syndrome myéloprolifératif) 5 3.5 1.0 7 1.0 0.4
D46 MDS (syndrome myélodysplasique) 1 0.7 0.2 14 2.0 0.8
e oo

Abréviations :

N Nombre de cas

CIM Classification internationale des maladies (révision actuelle : CIM-10)
TMB  Taux de mortalité brut

TMSA Taux de mortalité standardisé selon I'age

SAP Sans autre précision
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5.3. Maladies tumorales malignes les plus fréquentes en termes de nou-
veaux cas par localisation (années 2019-2024) dans le canton de Soleure
Lesillustrations 17 et 18 présentent les dix maladies tumorales les plus fréquentes en
termes de nouveaux cas par localisation, pour les deux sexes, et le nombre de cas cor-
respondant pour les années d'incidence 2019-2024.

Chez les hommes, la maladie tumorale la plus fréquente en termes de nouveaux cas
est le cancer de la prostate avec 30,4%. Viennent ensuite le cancer du colon et du rec-
tum (11,3%) ainsi que le cancer du poumon, des bronches et de la trachée (10,2%).
Chezles femmes, le cancer du sein est le plus fréquent avec 29,0% des maladies tumo-
rales malignes, suivi du cancer du poumon, des bronches et de la trachée (10,4%) ainsi
que du cancer du colon et du rectum (9,2%). Les dix localisations les plus fréquentes
représentent plus de 75% des tumeurs malignes (hommes : 78,0%, femmes : 75,1%).

Prostate VN
N I S N S

Poumons, bronches, trachée iR
I E— — — —
Célon et rectum RIWJ
——
Mélanome cutané eRE]
Vessie
Pancréas
Estomac
Lymphome non hodgkinien
Rein
Lévre, cavité buccale et pharynx
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Nouveaux cas de maladies tumorales (%)

°
Illustration 17 : Les dix maladies tumorales malignes les plus fréquentes en termes de ET
nouveaux cas par localisation, années d'incidence 2019-2024, hommes, canton de Soleure

Sein

Poumons, bronches, trachée
Célon etrectum

Mélanome cutané

Corps de |'utérus et utérus, SAP
Pancréas

Lymphome non hodgkinien
Glande thyroide

Ovaire

Estomac

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Nouveaux cas de maladies tumorales (%)

°
Illustration 18 : Les dix maladies tumorales malignes les plus fréquentes en termes de [H\
nouveaux cas par localisation, années d'incidence 2019-2024, femmes, canton de Soleure
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Lillustration 19 présente le nombre de cas enregistrés par année d'incidence pour
les cing maladies tumorales malignes les plus fréquentes en termes de nouveaux cas
ainsi que pour I'ensemble des maladies tumorales malignes.

Toutes les 962 899 949 1061 1084 1120
tumeurs
malignes /._———./
- _.//
Prostate 298 230 319 324 297 /ﬁ4
Sein (seulement 205 215 219 215 231 253
les femmes) /I
g
-
Coélon etrectum 167 171 154 194 175 171
.__——.\\.//.\. -
Poumons, 190 160 186 199 210 210
bronches,
trachée //.——.
Mélanome 73 121 101 129 129 125
cutané /.\ O
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Année d'incidence

Illustration 19 : Nombre de cas de tumeurs malignes par année d'incidence pour tous
les nouveaux cas de maladies tumorales malignes et les cinqg maladies tumorales les plus
fréquentes en termes de nouveaux cas, hommes et femmes, canton de Soleure

wh &1
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5.4. Causes de décées par tumeur les plus fréquentes par localisation

(années 2019-2024) dans le canton de Soleure

Les dix maladies tumorales citées dans les illustrations 20 et 21 représentent a elles
seules 76,3% des déces par tumeur chez les hommes et 74,4% chez les femmes. Chez
les hommes comme chez les femmes, les tumeurs malignes du poumon sont la cause
de décés par tumeur la plus fréquente (hommes : 21,5%, femmes : 18,7%). Viennent
ensuite, chez les hommes, le cancer de la prostate (13,5%) ainsi que le cancer du célon
et du rectum (9,5%), et, chez les femmes, le cancer du sein (17,9%) et du pancréas

(8,9%)