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Les chiffres .......

Le probable ..... et I'improbable.....
ne different pas par la nature,
mais seulement par la frequence.....

Homo Faber — Max Frisch



Incidence US 2021
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Population VAUD 2010 & 2040
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Population VAUD 2015 & 2040

En milliers Effectifs par age
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Augmentation de la population (agée)

Scénarios les plus probables en 2040
| |

2015 2040 bas 2040 haut
Poputation 767 500 920000 1040000
T +20% I s36%
Séniors 125800 216000 220000
(personnes
Dont personnes 36 000 70000

de 80 ans et +

Les séniors seront plus
nombreux en raison de
I'arrivée aux grands ages des
générations nombreuses du
baby-boom et de |'allongement
de la duree de vie.

1990

Espérance de vie a la naissance

Prise en charge médico-sociale et sanitaire des séniors a I'horizon 2040 Statistique Vaud | 09. 2017



L’effort va s’alourdir

Le rapport de dépendance traduit la

charge pesant sur les actifs. |l mesure
le nombre de jeunes (0-19 ans) et de
séniors (65 ans et +) pour 100 actifs.

Les colts de santé augmentent

avec l'age. Ainsi, le vieillissement
demographique accentuera la charge
qui pése sur les personnes actives.

Statistique Vaud
Rue de la Paix 6
1014 Lausanne
Tél. 021 316 29 99

www.stat.vd.ch/prospective
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Colts de la santé par personne en 2015

Les coilts sont

en moyenne six fois
plus élevés pour
les plus ages.
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Prise en charge médico-sociale et sanitaire des séniors a I'horizon 2040 Statistique Vaud | 09. 2017



Causes déces 2018

Malkdies cardiovasculares H: 9418 /F: 11178 20 596
Cancers H: 9545/ F: 7815 17 360
Démence 6454
Accidents et morts violentes 3920
Maldies infectieuses 806
Maladies respiratores 4 623
Tous les autres diagnostics 12875
67 088

Total des diagnostics

Source: OF5S - Statistiaue des causes de décés (CoD)

2 25 %



Causes déces 2018 (%)
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Apart ’age ....

Standardized Mortality Ratio
(100 = Swiss mean)
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Table 4: Gender-age-specific relative risks for cancer mortality in older Swiss adults =65 years old, 1991-2008.
Males Females
. 65-74 years 75-84 years 285 years 65-74 years 75-84 years 285 years
EEEEE All-cancer All-cancer
Educational attainment <Compulsory |1.15(1.13,1.18) |1.08(1.05,1.10) |[1.01(0.98,1.04) | 1.05(1.03,1.08) |1.02(1.00,1.04) |1.03(1.00, 1.06)
Secondary 1 1 1 1 1 1
Tertiary 0.77 (0.75,0.79) |0.87 (0.85,0.90) |0.96(0.92, 1.00) |0.94(0.90,0.99) |0.95(0.90,1.00) |[0.95(0.87,1.03)
Marital status Single 1.08 (1.04, 1.13) 0.94 (0.90, 0.98) 0.87 (0.82, 0.93) 1.20(1.15, 1.26) 1.14(1.10, 1.19) 1.07 (1.02, 1.13)
Married 1 1 1 1 1 1
Widowed 112(1.07,1.18) |1.13(1.09,1.17) [1.07(1.03,1.12) [1.18(1.13,1.23) |1.17(1.13,1.21) |1.11(1.06, 1.16)
Divorced 1.27(1.21,1.32) |1.14(1.08,1.20) |1.00(0.91,1.10) |1.27(1.21,1.34) |1.22(1.16,1.29) [1.09(1.01,1.17)
Lung cancer Lung cancer
Nationality Swiss 1 1 1 1 1 1
Non-Swiss 1.03(0.97,1.09) |1.10(1.01,1.19) [1.27(1.05,1.52) [0.77(0.68,0.87) | 1.07(0.92,1.24) |1.30(1.01, 1.67)
Prostate cancer Breast cancer
Language region German 1 1 1 1 1 1
French 1.01(0.94,1.08) |1.01(0.97,1.06) |0.86(0.81,0.92) |0.84(0.78,0.89) 0.99(0.93,1.05) [0.94(0.87,1.01)
Italian 084(0.72,097) |086(0.77,095) |082(0.72,092) [102(091,115) |098(087, 110) |084(0.72 096)
Cl = confidence interval; HR = hazard ratio.
Based on multivariable Cox proportional hazard model adjusted for age, nationality, educational attainment, marital status, household type, religion, language region,
urbanisation, calendar year, and ICD coding period.

Schmidlin et al. Swiss Med WKkly. 2012
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Estimation

Incidence Cancer CH 1983 - 2015
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Volker Arndt NiCER 2016



Incidence Cancer CH

e Environ 40000 nouveaux cas / an

Taux de maladie en fonction de I'age
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Figure 2 : Cas nouveaux par groupe Figure 2: Taux de maladie en fonction de I'age par 100000 personnes
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Prevalence CH
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Incidence / Mortalité CH selon PPage

Taux spécifique par age, pour 100’000 habitants
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Taux mortalité CH standardise sur Page
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Survival Gap CH
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Cancer Survivors CH

e 270 ans: 23-25% sont des cancer survivors

Estimation du nombre de « cancer survivors » en Suisse*
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Galli et al NICER 2018; Stratégie nationale contre le cancer 2014 —2017
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+ 55%
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2eme cancer CH

A Males B Females

First primary cancer Second primary cancer First primary cancer Second primary cancer
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Incidence / Mortalitée
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Sein 2008 - 2012

Taux spécifique par dge, pour 100000 habitants
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Prostate 2008 - 2012

Taux spécifique par age, pour 100’000 habitants
1000

800
600
400
200
() j—
<+ OO0 OO0 O OO OO S O S O O
I I = = &N &N M MM < < 10 B Y W N N
Omclsulwclsulwclsul-x"lulw"éulwl
Tq) Tq)
\—\—Nmmmgﬁ-%mgml\l\%

" Nouveaux cas*

B Déces

* Nouveaux cas estimés sur la base des données des registres des tumeurs

85+

Sources: NICER — Nouveaux cas; OFS — Décés

© OFS, Neuchatel 2016

150

125

100

75 1

50

25

0

1983-
1987

1988-
1992

1993-
1997

1998-
2002

2003-
2007

2008~
2012




Poumon 2008 - 2012

Taux spécifique par age, pour 100’000 habitants
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Cancer Colorectale 2008 - 2012

Taux spécifique par age, pour 100’000 habitants
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2 85ans Incidence US (2019)
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CA: A Cancer Journal for Clinicians, Volume: 69, Issue: 6, Pages: 452-467, First published: 07 August 2019, DOI: (10.3322/caac.21577)



S5y rel.Surv 2 85ans US (2019)
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remaining cancer deaths

Feller et al. Swiss Med WKkly. 2015

avoidable through early detection and treatment

Evitable ?

avoidable through primary prevention 70 -
avoidable through improved treatment and medical care

Males, Switzerland

Nota: Chiffres 1996 — 2010

ASMRs per 100,000 person-years
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Nota: Chiffres 1996 — 2010
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, Soins 360° «

e 1l PREVENTION !
 Depistage
« Dx/Tx symptomatiques* SOINS 360° *

e Decisions ,,palliatives / fin de vie“

* et justement pas une vision monofocale aux soins symptomatiques

Rubin et al. Lancet Oncol 2015



Mechanismes

YOUNG OLD
EFFICIENT PURGING MAINTENANCE ‘ INEFFICIENT PURGING P%%gggig'f
OF DYSFUNCTIONAL CELLS OF HIGH FITNESS . OF DYSFUNCTIONAL CELLS IN FITNESS

~— ‘\/

| | | |

FEWER ALTERED LOWER CHANCES MORE ALTERED HIGHER CHANCES
(including pre-neoplastic) OF SELECTION (including pre-neoplastic) OF SELECTION
CELLS OF MUTANT CELLS CELLS OF MUTANT CELLS
LESS CANCER MORE CANCER

* genomic instability

 somatic copy-number alterations (SCNAS)

¢ somatic mutations

« transcriptomic changes / DNA methylation changes

Laconi et al. Br J Cancer 2020; Chatsirisupachai et al. Nat Comm 2021



Facteurs de Risgue & Prévention
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Résumeé

« Population vielllissante
* Incidence et mortalité liés au cancer hautes, voir tres hautes

« 40-50% developpent un cancer sur leur vie
« 20-25% décedent d'un cancer

o« «Cancer survivors» en nombre croissant

- Prise en charge « 360° », de la PREVENTION a la fin de vie

LE CANCER EN SUISSE, RAPPORT 2015 (Chap 3) — OFS 2016
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