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ÉPIDÉMIOLOGIE DES CANCERS AU LUXEMBOURG  

Tumeurs solides invasives 
Toutes local isations  -  A l ’exception des  cancers  non mélanome de la peau  
 

ANNÉE D’INCIDENCE 

2013 

Sources: Incidence: RNC / Mortalité: Statistiques des causes de décès 

> Distribution des nouveaux cas de 
cancer selon la classe d’âge  

> Distribution des décès par cancer selon 
la classe d’âge 

923  

DÉCÈS PAR CANCER  
45,9% chez la femme  
54,1% chez l’homme 

2 256  

NOUVEAUX CAS  
DE CANCER  
49,6% chez la femme  
50,4% chez l’homme 

 > Données essentielles  

0-29 ans
1,6%

30-44 ans
7,4%

45-59 ans
24,6%

60-74 ans
37,3%

≥ 75 ans 
29,2%

IQR: Interquartile range 
Source: RNC                                                                                                                                                                                                                                            

Age médian: 66 ans (IQR 55-76 ans) 

0 - 29 ans
0,3%

30 - 44 ans
2,0%

45 - 59 ans
16,3%

60 - 74 ans
34,8%

≥ 75 ans 
46,7%

IQR: Interquartile range  
Source: Statistiques des causes de décès                                                                                                                                                                                                                                           

Age médian: 73 ans (IQR 63-82 ans) 

N = 923 N = 2 256 
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VBIH : Voies Biliaires Intra-Hépatiques / SAI : Sans Autre Indication 

*Les tumeurs invasives de l'utérus SAI sont intégrées aux tumeurs du corps de l'utérus pour l'incidence. 

**Les tumeurs bénignes (/0) et à évolution incertaine (/1) du Système Nerveux Central sont intégrées aux tumeurs invasives 
pour l'incidence. 

Les décès par tumeur maligne de siège non précisé (11 décès pour la femme et 18 décès pour l’homme) n'ont pas été retenus 
parmi les localisations tumorales spécifiées.    
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> Fréquence relative (en %) des nouveaux cas de cancer et des décès pour les 10 
principales localisations tumorales, chez l’homme et chez la femme 

Sources: Incidence: RNC / Mortalité: Statistiques des causes de décès 


