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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ÉTUDIÉE 
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CIM-O-3 
Correspondance 
en CIM-O-2 

Correspondance 
en CIM-10 

Topographie* C44.0 à C44.9 C44.0 à C44.9 C43.0 à C43.9 

Morphologie 8720 à 8780 ; comportement tumoral /3 

* Les mélanomes de la peau des organes génitaux ne sont pas inclus dans ce chapitre, conformément aux règles 
internationales ils sont étudiés avec les tumeurs des organes génitaux. 

À RETENIR 
 Survie nette standardisée à 5 ans de 91 % et 94 % respectivement pour les hommes et les femmes diagnostiqués 

entre 2010 et 2015, 
 Amélioration de la survie nette standardisée à 5 ans entre les diagnostics de 1990 et 2010 (+11 points de pourcen-

tage), mais stabilisation depuis 2010, 
 Gain de survie nette à 5 ans qui augmente avec l’âge au diagnostic, 
 Taux de de mortalité en excès quasiment nul au-delà de 5 ans de suivi. 

 

INCIDENCE 

En France, pour l’année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de mélanome de la peau était 
de 7 886 chez les hommes et 7 627 chez les femmes. Le nombre de décès par mélanome de la 
peau était estimé à 1 135 chez les hommes et 840 chez les femmes [1].  

 

Partie 1. Survie à 1 et 5 ans des personnes diagnos-
tiquées entre 2010 et 2015  

Tous registres 

Les mélanomes de la peau, considérés dans leur ensemble, sont des 
cancers de pronostic favorable, avec une survie nette standardisée 
à 5 ans de 93 % tous sexes confondus. Elle est plus élevée pour les 
femmes que pour les hommes (respectivement 94 % et 91 %) 
(Table 2). 

Ces tumeurs sont souvent diagnostiquées à un stade précoce (plus de 
la moitié des mélanomes sont diagnostiqués avec une épaisseur de 1 
mm ou moins) et la majorité sont des formes à extension superficielle 
(Superficial Spreading Melanoma) [2]. Elles sont alors de bon pronos-
tic après exérèse chirurgicale. Toutefois, au stade métastatique, il 
n’existe pas de solution curative et la survie n’est pas bonne. Récem-
ment les thérapies ciblées et l’immunothérapie ont montré une effica-
cité dans la prise en charge de ces stades avancés en améliorant la 
survie des patients [3].  

Cinq ans après le diagnostic, il existe une différence de 10 points chez 
les hommes entre la survie observée et la survie nette (respecti-
vement de 79 % et 89 %) et de 6 points chez les femmes (respective-
ment de 86 % et 93 %) (Table 2) ; cela souligne l’importance des 
autres causes de mortalité, notamment chez les personnes au-delà de 
60 ans (Table C1-Complément).  

Au-delà de 60 ans la survie nette à 5 ans diminue avec l’âge au 
diagnostic, chez les hommes comme chez les femmes (Table 2 ; Fi-
gures 1b et 2), avec une diminution de 7 points de pourcentage entre 
les personnes de 60 ans et celles de 80 ans (respectivement 94 % et 
87 %). 

Les taux de mortalité en excès (Figure 1a) augmentent après le diagnostic pour atteindre un maxi-
mum à 18 mois de suivi. Ce pic reste faible pour les personnes jusqu’{ 60 ans, chez lesquelles la mor-

DÉFINITION  
ET ÉLÉMENTS DE MÉTHODE 

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

https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/297285/4237750/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018_MATERIEL%20ET%20METHODES.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/305445/4358648/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20MELANOME_COMPLEMENTS.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/305445/4358648/file/Survie%20des%20personnes%20atteintes%20de%20cancer%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%201989%202018%20MELANOME_COMPLEMENTS.pdf
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talité en excès ne dépasse pas 0,01 décès par personne-année dans les 5 ans après le diagnostic (soit 
une probabilité de décéder dans l’année proche de 1 %). Au-delà de 60 ans, ce pic est plus important 
et la probabilité de décéder dans l’année est proche de 5 % chez les personnes de 80 ans. 

Ce taux diminue ensuite avec le suivi, et 5 ans après le diagnostic l’excès de mortalité est quasiment 
nul. 

 
 

TABLE 1.  Descriptif des données analysées (tous registres) – Mélanome de la peau 

 Hommes Femmes Ensemble 

Nombre de cas  7 913 8 249 16 162 

Nombre de décès à 5 ans 1 520 1 034   2 554 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 64 (35-86) 60 (31-88) 63 (32-87) 

 
 

TABLE 2.  Survies observée, nette, nette standardisée et nette par âge à 1 et 5 ans (en %)  
et intervalle de confiance à 95 % – Mélanome de la peau 

  1 an 5 ans 

  Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

Survie observée 95 [95 ; 95] 97 [97 ; 97] 96 [96 ; 96] 79 [78 ; 79] 86 [85 ; 86] 82 [82 ; 83] 

Survie nette 97 [97 ; 98] 99 [98 ; 99] 98 [98 ; 99] 89 [88 ; 91] 93 [92 ; 94] 91 [91 ; 92] 

Survie nette standardisée 98 [97 ; 98] 99 [99 ; 99] 98 [98 ; 99] 91 [90 ; 92] 94 [93 ; 95] 93 [92 ; 93] 

Survie nette par âge       

30 ans 98 [97 ; 99] 99 [99 ; 100] 99 [99 ; 99] 92 [90 ; 94] 97 [95 ; 98] 95 [94 ; 96] 

40 ans 98 [98 ; 99] 99 [99 ; 100] 99 [99 ; 99] 93 [91 ; 94] 96 [96 ; 97] 95 [94 ; 96] 

50 ans 98 [98 ; 99] 99 [99 ; 100] 99 [99 ; 99] 93 [92 ; 94] 96 [95 ; 97] 95 [94 ; 95] 

60 ans 98 [97 ; 98] 99 [99 ; 99] 99 [98 ; 99] 92 [91 ; 93] 95 [94 ; 96] 94 [93 ; 95] 

70 ans 98 [97 ; 98] 99 [98 ; 99] 98 [98 ; 99] 91 [89 ; 92] 93 [92 ; 94] 92 [91 ; 93] 

80 ans 97 [96 ; 98] 98 [97 ; 99] 98 [97 ; 98] 85 [82 ; 88] 89 [86 ; 91] 87 [85 ; 89] 
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FIGURE 1.  Taux de mortalité en excès (en nombre de décès par personne-année) (a)  
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents âges, 
hommes et femmes ensemble – Mélanome de la peau 

 

 

 

FIGURE 2.  Survie nette à 1 et 5 ans selon l’âge au diagnostic avec intervalle de confiance à 
95 %, hommes et femmes ensemble – Mélanome de la peau 
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Partie 2. Tendances de la survie nette à 1, 5 et 10 ans des personnes dia-
gnostiquées entre 1990 et 2015  

Restriction aux registres couvrant l’ensemble de la période 1990-2015, 
hommes et femmes ensemble 

La survie nette standardisée à 1, 5 et 10 ans s’est améliorée sur la période de diagnostic 
1990-2010, en particulier à 5 ans (de 82 % à 93 %) et à 10 ans (de 77 % à 92 %) 
(Table 4 ; Figure 3). La survie nette à 1 et 5 ans se stabilise à partir de 2010. 

Ce gain de survie augmente avec l’âge au diagnostic (Table 5a ; Figures 4 et 5). Entre 1990 et 
2015, il est de 6 points de pourcentage de survie nette à 5 ans chez les plus jeunes, et de 19 points 
de pourcentage chez les personnes de 80 ans. À partir de 2010, la stabilité de la survie à 1 an et à 5 
ans est observée pour tous les âges.  

La diminution du taux de mortalité en excès entre 1990 et 2015 et sur les cinq premières années 
du suivi explique l’amélioration de la survie. Cette baisse est plus marquée avec l’âge, elle est plus 
importante chez les personnes de 80 ans et dans la période de pic qui suit le diagnostic (Figure 6). 
Ces évolutions peuvent résulter de diagnostics plus précoces avec, à la fin des années 90, la mise en 
place de campagnes de sensibilisation sur le risque de tumeurs cutanées et l’organisation de jour-
nées nationales de dépistage. Ainsi la part des tumeurs de bon pronostic a augmenté depuis cette 
période et semble s’être stabilisée [2].  

A partir de 2010, dans le cadre d’essais thérapeutiques, des nouveaux traitements ont été introduits 
pour les patients en stade avancé. Les retombées sur la survie de ces personnes ne sont pas encore 
visibles sur nos données. 

 
 

TABLE 3.  Descriptif des données analysées (registres couvrant l’ensemble de la période 
1990-2015) – Mélanome de la peau 

 Hommes et femmes ensemble 

Nombre de cas 18 694 

Nombre de décès à 10 ans   4 719 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 59 (29-85) 

 
 

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

Année 1 an 5 ans 10 ans 

1990 96 [95 ; 97] 82 [80 ; 84] 77 [75 ; 80] 
1995 97 [96 ; 97] 86 [84 ; 87] 82 [80 ; 83] 
2000 97 [97 ; 98] 88 [87 ; 89] 84 [83 ; 86] 
2005 98 [98 ; 98] 91 [90 ; 92] 89 [87 ; 90] 
2010 99 [98 ; 99] 93 [93 ; 94] 92 [91 ; 92] 
2015 99 [98 ; 99] 93 [92 ; 95] ND 

Diff. 2015-1990 2 [2 ; 3] 11 [9 ; 14] ND 

Diff. 2015-2005 0 [0 ; 1]   2 [0 ; 4] ND 

*Les survies (en %) sont arrondies à l’unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées à partir des 
valeurs exactes et arrondies ensuite ; ND : Non Disponible ; Diff. : différence absolue en points de % 
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FIGURE 3.  Tendances de la survie nette standardisée à 1, 5 et 10 ans selon l’année de dia-
gnostic et intervalle de confiance à 95 % – Mélanome de la peau 

 

TABLE 5a. Survie nette (%) à 1 et 5 ans selon l’année de diagnostic (1990, 2005 et 2015)  
et par âge au diagnostic (en années) et intervalle de confiance à 95 %* – Méla-
nome de la peau 

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

Survie nette à 1 an 

30 98 [98 ; 99] 99 [99 ; 99] 99 [99 ; 100] 1 [1 ; 2] 0 [0 ; 0] 
40 98 [97 ; 98] 99 [99 ; 99] 99 [99 ; 99] 1 [1 ; 2] 0 [0 ; 0] 
50 97 [97 ; 98] 99 [98 ; 99] 99 [99 ; 99] 2 [1 ; 2] 0 [0 ; 1] 
60 96 [96 ; 97] 98 [98 ; 99] 99 [98 ; 99] 2 [2 ; 3] 0 [0 ; 1] 
70 95 [94 ; 96] 98 [97 ; 98] 98 [98 ; 99] 3 [2 ; 4] 1 [0 ; 1] 
80 93 [91 ; 94] 97 [96 ; 97] 98 [97 ; 98] 5 [3 ; 6] 1 [0 ; 2] 

Survie nette à 5 ans 

30 90 [89 ; 92] 95 [95 ; 96] 97 [96 ; 97]   6 [5 ; 8] 1 [0 ; 2] 
40 89 [87 ; 91] 95 [94 ; 95] 96 [95 ; 97]   7 [5 ; 9] 1 [0 ; 2] 
50 87 [85 ; 89] 94 [93 ; 94] 95 [94 ; 96]   8 [6 ; 10] 2 [0 ; 3] 
60 84 [81 ; 86] 92 [91 ; 93] 94 [93 ; 95] 10 [8 ; 13] 2 [0 ; 4] 
70 78 [75 ; 81] 89 [88 ; 90] 92 [90 ; 94] 14 [10 ; 17] 3 [1 ; 5] 
80 69 [64 ; 73] 84 [82 ; 86] 88 [85 ; 90] 19 [15 ; 24] 4 [1 ; 7] 

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

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

Age 1990 2010 Diff. 1990-2010 

30 85 [83 ; 87] 95 [94 ; 95] 10 [7 ; 12] 
40 84 [82 ; 86] 94 [94 ; 95] 10 [8 ; 12] 
50 82 [80 ; 85] 94 [93 ; 94] 11 [9 ; 14] 
60  79 [76 ; 82] 92 [91 ; 93] 13 [10 ; 16] 
70  73 [70 ; 77] 90 [89 ; 91] 17 [13 ; 20] 
80  64 [59 ; 69] 86 [84 ; 88] 22 [17 ; 27] 

*Les survies (en %) sont arrondies à l’unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées à partir des 
valeurs exactes et arrondies ensuite ; Diff. : différence absolue en points de % 
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FIGURE 4. Tendances de la survie nette à 1, 5 et 10 ans selon l’année de diagnostic  
pour différents âges – Mélanome de la peau 

 

 

FIGURE 5. Différence de survie nette (%) à 1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon l’âge  
et intervalle de confiance à 95 % – Mélanome de la peau 
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FIGURE 6. Taux de mortalité en excès (en nombre de décès par personne-année) selon le 
temps depuis le diagnostic pour les années 1990, 2005 et 2015 et pour différents 
âges – Mélanome de la peau 

 

 

Partie 3. Survie nette à long terme des personnes diagnostiquées  
entre 1989 et 2000 et ayant moins de 75 ans au diagnostic  

Restriction aux registres couvrant l’ensemble de la période 1989-2000 

Après 10 ans de suivi, la survie nette se stabilise (Table 7), avec un taux de mortalité en excès de-
venu négligeable (Table 8). Entre 10 et 20 ans de suivi, la survie nette ne diminue plus que de 2 
points de pourcentage pour les personnes jusqu’{ 50 ans et de 1 point pour celles de 60 ans et plus. 

Il persiste une différence de survie selon l’âge au diagnostic, avec une survie à 20 ans de 86 % 
chez les personnes de 30 ans, qui décroît régulièrement avec l’âge et n’est plus que de 79 % chez 
celles de 70 ans. 

 
 

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

 Hommes et femmes ensemble 

Nombre de cas 4 668 

Nombre de décès à 20 ans 1 684 

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 51 (25-72) 
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TABLE 7.  Survie nette (en %) à 1, 5, 10, 15 et 20 ans pour différents âges,  
intervalle de confiance à 95 % – Mélanome de la peau 

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

30 ans 98 [98 ; 99] 92 [91 ; 94] 88 [86 ; 90] 87 [85 ; 88] 86 [84 ; 88] 
40 ans 98 [98 ; 98] 91 [90 ; 92] 87 [85 ; 88] 85 [84 ; 87] 85 [83 ; 86] 
50 ans 97 [97 ; 98] 89 [88 ; 90] 85 [84 ; 86] 84 [82 ; 85] 83 [82 ; 85] 
60 ans 97 [96 ; 97] 87 [85 ; 88] 83 [81 ; 84] 82 [80 ; 84] 82 [79 ; 83] 
70 ans 96 [94 ; 97] 84 [82 ; 86] 80 [77 ; 83] 79 [76 ; 82] 79 [76 ; 82] 

 
 

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

Age 1 an 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans 

30 ans 0,02 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,01] 
40 ans 0,02 [0,02 ; 0,02] 0,01 [0,01 ; 0,02] 0,01 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 
50 ans 0,03 [0,02 ; 0,03] 0,02 [0,01 ; 0,02] 0,00 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 
60 ans 0,03 [0,03 ; 0,04] 0,02 [0,02 ; 0,02] 0,00 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 
70 ans 0,04 [0,04 ; 0,05] 0,02 [0,02 ; 0,03] 0,00 [0,00 ; 0,01] 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,00 [0,00 ; 0,00] 
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