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La crise sanitaire qui a débuté en 2020 a largement bouleversé notre activité, que ce soit pour notre mission

d’enregistrement ou pour les projets de recherche. Malgré tout cela l’équipe s’est mobilisée pour maintenir le cap et

je l’en remercie. Ce bulletin est donc celui de 2 années pas comme les autres.

 Quelques études terminées en 2020 et 2021

 Étude des facteurs pronostiques de la survie des femmes atteintes de cancer du col de l’utérus. Étude Francim

coordonnée par le Registre des tumeurs 25 (AAP DEPREV2017-INCa) - Master2 ERCE Santé publique et

Environnement.
Compaoré ZC, Monnet E, Gérazime A, Molinié F, Guizard A-V, Delafosse P, Dabakuyo-Yonli TS, Coureau G, Hammas K, Plouvier S, Bara

S, Défossez G, Lapôtre-Ledoux B, Daubisse-Marliac L, d’Almeida T, Launoy G, Mansi L, Trétarre B, Woronoff AS. To what extent do age,

stage and treatment influence survival after invasive cervical cancer: a French population-based study. Cancer Causes & Control (2022)

 Étude de l’influence de l’environnement sur la Survie nette des patientes atteintes de cancers du sein et

gynécologiques en France (1989-2015).

Poiseuil M, Tron L, Woronoff AS, et al. How do age and social environment affect the dynamics of death hazard and survival in patients with

breast or gynecological cancer in France? Int J Cancer (2022)

 Épidémiologie des lymphomes cutanés à partir des données du Registre des tumeurs 25-90 (1976-2016) - Thèse

de Dermatologie
Fréchet L, Woronoff AS, Gérazime A, Puzenat A, Dupond AS, Nardin C, Popescu D, Aubin F. Primary cutaneous lymphoma: a population-

based cancer registry descriptive study of 155 consecutive cases diagnosed between 1979 and 2016. Leuk Lymphoma (2021)

 Étude de la survenue de cancers dans une population hospitalière atteinte de Spondyloarthrite - Thèse de

Rhumatologie
Benier V, Woronoff AS, Chouk M, Wendling D, Prati C. Étude descriptive rétrospective d’une population hospitalière de spondyloarthrites

(SpA) présentant un antécédent de cancer. Revue du Rhumatisme (2020)

 Epidémiologie des Hémopathies malignes dans le Doubs (1990-2017). Gérazime A, Woronoff AS. Rapport technique (2022)

 Mise en conformité avec le règlement européen sur la protection des données (RGPD)

Pour assurer sa mission de surveillance, le Registre

recueille des données nominatives, administratives et

médicales. Les registres de cancers doivent se

soumettre aux obligations règlementaires de la Cnil et

du RGPD. Nous sommes dans la démarche de mise en

conformité depuis 2018 pour pouvoir répondre au

niveau d’exigence demandé.

Un des points sensibles est l’information individuelle

du patient (le consentement n’étant pas applicable aux

registres de cancers). Nous devons, autant que

possible, distribuer une information claire indiquant que

les données des patients, domiciliés dans le Doubs et

atteints de cancer, sont transmises au Registre. Nous le

faisons via des notices d’information (à distribuer,

afficher…), par notre site internet et par le biais de la

fiche de non-opposition à la transmission des données,

remise conjointement à l’information de la

Tumorothèque. Elle permet aux patients de s’opposer à

la transmission de leurs données au Registre.

Vous pouvez être le vecteur de cette information 

et nous vous en remercions.

 Etudes en cours

 Tendances de l’incidence des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus en zone registre, en

fonction de l'âge, de l’histologie et du stade FIGO (Coordination pour Francim)

 Survie des femmes atteintes de cancer du col de l’utérus en zone registre (Coordination pour Francim)

 Suivi des personnes à risque dans le cadre du dépistage du cancer colorectal (Adeca)

 Participation aux études sur la prise en charge et le stade au diagnostic de certains cancers : poumon, sein,

colorectal, mélanome, thyroïde, prostate, pancréas (Francim)

http://www.chu-besancon.fr/registretumeursdoubs
http://www.chu-besancon.fr/registretumeursdoubs


§ Les hémopathies malignes sont comptées dans « Total tumeurs invasives » avec les tumeurs solides invasives (sans les

in situ), les cancers cutanés autres que les mélanomes sont exclus

TSI : taux d’incidence standardisé sur la population mondiale exprimé pour 100 000 personnes-années

NC : non calculé (effectif trop faible)

Taux statistiquement différent des estimations de la France métropolitaine (i.e. intervalles de confiance à 95% disjoints

entre France et Doubs) : supérieur ° inférieur *

Épidémiologie du cancer 

Données observées par le Registre des tumeurs du Doubs

INCIDENCE

2014-2018

Total tumeurs invasives 
§

Nb cas 

moy/an
TSI [IC 95%] TSI [IC 95%]

Hommes 1 715 340,5 [332,8-348,5] 339,6 [338,9-340,3]

Femmes 1 381 263,6 [256,5-270,9] 270,1 [269,5-270,8]

Localisations les plus fréquentes

Hommes

Prostate 440 85° [81,3-88,8] 80,6 [80,3-81,0]

Poumon 248 48,9 [46,1-51,9] 50,7 [50,4-51,0]

Côlon-rectum 185 34,4 [32,1-36,9] 34,9 [34,7-35,1]

Vessie 88 14,6 [13,2-16,2] 14,4 [14,2-14,5]

Rein 68 14.1* [12,6-15,9] 16,5 [16,4-16,7]

Foie 67 13,0 [11,5-14,6] 12,4 [12,3-12,6]

Lèvre Bouche Pharynx 63 14.2* [12,6-15,9] 19,0 [18,9-19,2]

Pancréas 55 10,4 [9,1-11,8] 10,5 [10,4-10,6]

Mélanome 53 11.4* [10,0-13,0] 13,3 [13,1-13,4]

Estomac 43 8.1° [6,9-9,4] 6,6 [6,5-6,7]

Œsophage 26 5.3* [4,3-6,3] 7,0 [6,9-7,1]

Système Nerveux Central (invasif) 25 6,3 [5,1-7,6] 6,6 [6,5-6,7]

Larynx 24 5,3 [4,3-6,4] 5,1 [5,0-5,2]

Testicule 21 7,6 [6,2-9,2] 8,3 [8,2-8,5]

Thyroïde 14 3.8* [2,9-4,9] 5,4 [5,3-5,5]

Femmes

Sein (invasif) 444 95,0 [90,7-99,5] 98,7 [98,3-99,1]

Côlon-rectum 151 23,2 [21,3-25,3] 23,9 [23,7-24,1]

Poumon 115 21,0 [19,1-23,0] 21,1 [20,9-21,2]

Corps utérin 65 11,3 [10,0-12,7] 11,0 [10,9-11,1]

Pancréas 56 8,1 [7,1-9,4] 7,2 [7,1-7,3]

Mélanome 53 12,1 [10,5-13,8] 13,5 [13,4-13,7]

Thyroïde 47 13.7* [11,9-15,7] 17,7 [17,5-17,9]

Rein 33 5.4* [4,5-6,5] 6,9 [6,8-7,0]

Col utérin (invasif) 31 8.5° [7,1-10,0] 6,2 [6,1-6,3]

Lèvre Bouche Pharynx 29 6,3 [5,3-7,6] 5,6 [5,5-5,7]

Ovaire 29 5.5* [4,5-6,6] 7,6 [7,5-7,7]

Foie 20 3,1 [2,4-3,9] 2,7 [2,7-2,8]

Vessie 20 2,8 [2,2-3,5] 2,3 [2,3-2,4]

Estomac 19 3,0 [2,3-3,9] 2,7 [2,7-2,8]

Système Nerveux Central (invasif) 17 3,3 [2,5-4,4] 4,4 [4,3-4,5]

Œsophage 8 1,2 [0,8-1,8] 1,5 [1,4-1,5]

Larynx 3 0,6 [0,3-1,0] NC

Doubs (25) France



To what extent do age, stage and treatment influence survival after 

invasive cervical cancer: a French population-based study

Compaoré ZC et al. To what extent do age, stage and treatment influence survival after invasive cervical cancer:

a French population-based study. Cancer Causes & Control. 2022 Mar;33(3):403-415.

Cet article a été réalisé dans le cadre du Master 2 ERCE Santé publique et Environnement «Épidémiologie, Recherche Clinique, Évaluation »

Résumé

Objectif: Décrire les principaux facteurs pronostics de la survie des femmes atteintes d’un cancer du col de l'utérus

(CCU) en fonction de l'âge.

Matériel et méthodes: 1 153 cas de CCU ont été diagnostiqués en 2011-2012 dans 19 registres de cancers

français. La survie nette a été estimée avec la méthode de Pohar-Perme. Les facteurs pronostiques (variables

sociodémographiques, cliniques, stade au diagnostic, prise en charge thérapeutique) ont été analysés avec le

modèle paramétrique flexible de Lambert et Royston.

Résultats: Les femmes les plus âgées étaient diagnostiquées à un stade plus avancé que les plus jeunes : 54,8% à

un stade régional (FIGO IB2-IVA), 33,0% à un stade métastatique (IVB) chez les femmes ≥65 ans vs. 33,7% et 8,0%,

respectivement, chez les femmes <45 ans. La moitié des femmes diagnostiquée à un stade régional a reçu le

traitement recommandé, ce taux diminuait avec l'âge (66,6% des femmes <45 ans, 29,2% de celles ≥65 ans). Les

femmes les plus âgées avait un risque accru de décès significativement plus élevé (Hazard Ratio (HR) : 1,89 pour

les femmes ≥65 ans). Le diagnostic à un stade régional (HR: 2,81), à un stade métastatique (HR: 15,99), avoir des

comorbidités (HR:1,58) et le fait de ne pas recevoir le traitement recommandé (HR: 2,26) étaient également associés

à des risques plus élevés de décéder.

Conclusion: Les femmes âgées, diagnostiquées à un stade avancé, qui ne reçoivent pas les traitements

recommandés, ont un risque nettement accru de décès. Une attention particulière doit être portée au suivi et à la

prise en charge de ces femmes âgées pour diagnostiquer les CCU à un stade plus précoce et s'assurer qu'elles

reçoivent autant que possible le traitement recommandé en prenant en compte leur état général et leurs

comorbidités.

Survie nette (%) CCU Stade régional (FIGO IB2-IVA) selon l’âge et le type de traitement reçu

RT: recommended treatment; OT: other treatment; No T: no treatment; LR-type: Log-rank-type test

Modèle flexible paramétrique de Lambert & Royston uni et multivarié 

des facteurs pronostiques de la survie des CCU

Analyse univariée Analyse multivariée

HR IC 95% p HR IC 95% p

Classe d'âge <0,0001 <0,0001

< 45 ans 1 1

45-64 ans 2,48 [1,84-3,34] 1,20 [0,88-1,64]

≥ 65 ans 6,40 [4,79-8,55] 1,89 [1,37-2,61]

Comorbidités <0,0001 <0,0001

Absence de comorbidité 1,00 1

Au moins 1 comorbidité 2,47 [2,04-2,98] 1,58 [1,28-1,95]

Signe clinique au diagnostic <0,0001 0,256

Non 1 1

Oui 4,62 [3,39-6,31] 1,34 [0,93-1,94]

Histologie 0,005 0,001

Épidermoïdes 1 1

Adénocarcinomes 0,85 [0,66-1,11] 1,00 [0,77-1,31]

Autres SAI 2,27 [1,63-3,14] 2,42 [1,71-3,41]

Stade condensé <0,0001 <0,0001

Localisé (IA - IB1) 1 1

Extension régionale (IB2- 4A) 6,25 [4,23-9,24] 2,81 [1,68-4,40]

Métastatique  (4B) 24,87 [16,83-36,74] 15,99 [10,35-24,73]

Traitement (TTT) <0,0001 <0,0001

TTT recommandé 1 1

Autre TTT 1,82 [1,45-2,28] 2,26 [1,69-3,05]

Aucun TTT 12,85 [9,92-16,64] 4,53 [3,34-6,14]


