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Compte-rendu du Cinquième Conseil 
Scientifique et Stratégique 

du Registre des tumeurs du Doubs 
du 7 mai 2009 

Présents : 
 
Mr BARBEROUSSE (DG)  pour le CHU de Besançon  
Mr le Docteur BONTEMPS  pour le pôle de Cancérologie du CHU de Besançon 
Mmes MONTANARY ET ROGEL pour l’Institut de Veille Sanitaire, InVS (représentant Mme le 

Dr CHERIE-CHALLINE) 
Mme le Dr CHOULOT pour la Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales, 

DRASS de Franche-Comté 
Mme le Dr GROSCLAUDE  pour le Réseau FRANCIM 
Mme le Pr KANTELIP pour le Centre de Regroupement Informatique et Statistique en 

Anatomie et cytologie Pathologique de Franche-Comté, CRISAP  
Mr NALLET     pour le Réseau Régional de Cancérologie Oncolie 
Mme QUERRY   pour le Réseau Régional de Cancérologie Oncolie 
Monsieur MAGNIN-FEYSOT  pour les usagers des établissements de santé 
Mme le Pr MERCIER   pour l’équipe de recherche EA3181 
Mr le Pr MOULIN   pour l’Université de Franche-Comté 
Mme le Pr VUITTON   Présidente du Conseil Scientifique et Stratégique  
Mme le Dr WORONOFF  pour l’Observatoire Régional de la Santé de Franche-Comté  
 
Pour le Registre : 
 
Mme le Dr DANZON   directrice du Registre 
Mme Vinciane DUFOUR  ingénieur d’études et de recherches 
Melle Evelyne FOURNIER  biostatisticienne, épidémiologiste 
Mme Valérie QUEUCHE  technicienne d’enregistrement 
Mme Christelle GIL   technicienne d’enregistrement 
 
Absents : 
 
Mme le Dr BONNANS   pour l’Association pour le Dépistage des Cancers, ADECA 
Mr le Dr BORG   pour l’INSERM  
Mr le Pr BOSSET pour La Ligue contre le Cancer, Comité du Doubs, Besançon, 

et le service de radiothérapie du CHU 
Mr HOSTEIN pour l’Institut Régional Fédératif du Cancer, IRFC (membre 

invité) 
Mr le Dr LEBOUBE   pour l’Assurance Maladie 
Mr le Dr LUTZ pour l’European Network of Cancer Registry, ENCR, et le Groupe 

des Registres de Langue Latine, GRELL 
Mr le Dr MONNIER   pour la Ligue Contre le Cancer du Doubs Montbéliard 
Mr PIERRE    pour le Conseil Régional de Franche-Comté 
Mr le Pr ROHRLICH pour le Comité de Coordination en Cancérologie (3C) 

Besançon, Gray Pontarlier 
Mr le Dr SELLES   pour le Collège Régional de l’Information Médicale  
 
Secrétaire de séance :    Christelle GIL 
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Ouverture du Conseil, tour de table et approbation du compte-rendu du dernier conseil 
 
Mme le Pr Vuitton remercie les invités de leur présence et déclare ouvert le cinquième Conseil 
Scientifique et Stratégique (CSS) du Registre des tumeurs du Doubs. Cette introduction se termine par 
un tour de table et l’approbation du compte-rendu du quatrième Conseil Scientifique et Stratégique. 
 
Départ d’Arlette Danzon : intérim et remplacement 
 
Mme Danzon prendra ses nouvelles fonctions de responsable de l’Unité Cancer à l’InVS à compter du 
1er juin prochain. Se posent deux problèmes : celui de l’intérim qui sera assuré par Mr le Pr Bosset et 
Mme le Pr Mercier et celui du remplacement. Mme le Pr Vuitton regrette l’absence de Mr le Pr Bosset 
à ce Conseil, retenu par des obligations personnelles. Mme le Pr Mercier précise que le choix de 
l’intérim qui s’est porté sur elle a été fait en concertation avec les instances hospitalières et 
universitaires. Le profil de poste de directeur du Registre a été élaboré et validé par les instances 
hospitalo-universitaires, il va être très prochainement diffusé au niveau national via un certain nombre 
de structures de santé publique. A ce jour, trois candidatures spontanées sont parvenues. Mme le Pr 
Vuitton  précise que les membres du Conseil sont appelés à diffuser le profil de poste. Mmes Rogel et 
Montanary insistent sur l’expérience épidémiologique qui sera nécessaire au candidat. Mme le Dr 
Grosclaude souligne que la recherche est certes importante mais qu’il ne faut cependant pas recruter un 
profil exclusivement « chercheur » car la qualité de l’enregistrement est essentielle pour un registre, 
d’où la nécessité du profil « santé publique ». De plus, il est très souhaitable que le remplaçant de Mme 
Danzon soit connu avant la visite sur site de l’expert du Comité National des Registres (CNR) début 
septembre pour la requalification du Registre. Mr Barberousse insiste sur l’importance de la spécialité 
de santé publique du futur recruté, ce dernier pourra être Praticien Hospitalier ou pas (éventuellement 
médecin contractuel, temporairement). L’avis de la CME sera requis pour le choix définitif. Le 
recrutement devra se faire en tenant compte de la politique actuelle de collaboration avec Dijon. Mr le 
Pr Moulin  insiste sur la dimension universitaire et de recherche du candidat et aimerait que le profil 
soit également validé par le conseil de gestion de l’université et que le candidat s’inscrive dans une 
démarche hospitalo-universitaire. Mme le Pr Mercier lui répond que le doyen de la faculté, rencontré 
par le Pr Bosset et elle-même suite à l’annonce du départ de Mme Danzon, avait évoqué la possibilité 
de recruter un MCU-PH, mais que cela semble difficile actuellement. Mme le Pr Vuitton insiste pour 
que cette possibilité pour l’avenir soit bien gardée en mémoire au moment du choix du candidat. Mme 
le Dr Woronoff précise que pour avoir travaillé concrètement au sein du Registre, il est essentiel que le 
candidat soit très vigilant à la qualité de l’enregistrement, puisque toute recherche valide repose sur 
cette qualité. En outre, la période d’intérim entre P. Arveux et A. Danzon a été trop longue et négative 
pour le Registre. Mme le Pr Mercier qui a assuré cet intérim précise que la seule chose qui n’a pas pu 
être initiée durant cette période était les études à long terme. Mme le Dr Danzon met l’accent sur 
l’organisation et le très bon fonctionnement de son équipe reposant sur des procédures écrites et sur le 
fait qu’un intérim de deux à trois mois ne devrait pas poser de problème. Mme le Pr Mercier précise 
que trois interlocuteurs privilégiés ont été désignés au sein de l’équipe du Registre pour cette période 
(interlocuteur « enregistrement », interlocuteur « études », interlocuteur « relations extérieures 
FRANCIM »). Mme le Dr Choulot souligne la qualité de la collaboration entre le Registre et la 
DRASS et insiste sur l’importance de sa poursuite, ce qui renforce à nouveau l’aspect très important de 
santé publique du profil de poste. Mme le Pr Vuitton demande à Mr Barberousse si une date butoir 
peut être arrêtée pour l’étude définitive des candidatures. Le Directeur Général lui répond qu’il est 
souhaitable que cette date soit avant les congés d’été afin que le ou les candidats aient un contact avec 
Mme le Dr Danzon. Mr Magnin-Feysot insiste sur le fait qu’il n’y a pas d’antinomie entre encrage 
hospitalo-universitaire et l’aspect qualité de l’enregistrement insistant sur l’importance du recueil des 
données auprès des cliniciens. 
 
Actualité du financement des registres : audit InVS/INCa, programme de partenariat 
scientifique 2008-2010 entre l’InVS, l’INCa et le réseau FRANCIM  
 
Mme le Dr Danzon explique que l’InVS et l’INCa ont décidé de mener un audit auprès de l’ensemble 
des registres du réseau FRANCIM dans le but d’améliorer les modalités d’attribution des subventions et 
de définir un budget type. Cet audit, réalisé par la société INEUM Consulting, a démarré en janvier. Le 
Registre a, dans un premier temps, rempli un questionnaire détaillant, entre autres, les tâches de chaque 
personne travaillant au Registre et le temps consacré à ces tâches. La visite de l’auditrice en février a 
permis de réajuster les informations. A ce jour, aucun résultat n’est parvenu. Mme le Dr Grosclaude 
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précise que le rapport de cet audit aura des répercussions financières. Mme le Pr Vuitton précise que le 
budget d’enregistrement du Registre du Doubs repose largement sur les subventions InVS et INCa, le 
poste de Mme le Dr Danzon est financé par le CHU qui prend aussi en charge les locaux et une partie 
de la maintenance informatique. Mr Barberousse a demandé à l’InVS officiellement par courrier si ce 
dernier pourrait prendre en charge le financement du poste de responsable du Registre dans un souci de 
retour à l’équilibre du budget du CHU ; cette éventualité ne semble pas se profiler à court terme. Mr le 
Pr Moulin  demande des précisons sur les sources de financement du registre et souhaite qu’elles 
figurent dans le compte-rendu. Mme le Dr Danzon lit alors à l’assemblée l’avenant à la convention du 
budget qui répartit les subventions comme suit pour le budget prévisionnel 2009 : « 203 959 euros 
attribués par l’InVS et l’INCa dans le cadre du programme de partenariat InVS/INCa/FRANCIM. 
246 386 euros attribués par le CHU (poste du Dr Danzon), par l’ARH (2 postes pour l’extension de 
l’enregistrement au Territoire de Belfort) et les financements apportés par les contrats obtenus dans le 
cadre des projets de recherche ». Mr le Pr Moulin  fait remarquer l’important effort régional et du 
CHU. Mme le Dr Grosclaude précise que le financement d’un poste de PH par les CHU est rare au 
sein des registres et que le complément du financement régional est important. 
Mme le Dr Danzon explique que les registres signent une convention qui repose sur un programme de 
partenariat InVS/INCa/FRANCIM. Ce partenariat scientifique précise notamment, en matière 
d’enregistrement, que les registres doivent rattraper une année de validation de données (fournir à 
l’année N les résultats de l’année N-3 au lieu de N-4 actuellement), recueillir le stade pour certaines 
localisations de cancer, le grade, les adresses au moment du diagnostic et réaliser l’actualisation de la  
survie des patients de façon régulière. Les modalités de mise en œuvre de ces mesures sont encore en 
cours de définition et négociation, notamment concernant la réalisation des études haute résolution qui 
devraient aussi être incluses dans ce programme. Mme le Dr Grosclaude résume le problème comme 
suit : comment parvient-on à ces objectifs (avec définition précise des contenus) et avec quels moyens ? 
 
Au moment d’aborder le point suivant, concernant le recueil des données par les Registres, Mr 
Barberousse demande où en est la grève des médecins d’anatomie et de cytologie pathologiques. Mme 
le Pr Kantelip lui répond que le syndicat a demandé de boycotter la transmission depuis juin 2008, 
qu’actuellement il n’y a pas de contre ordre au plan national. Mme le Dr Danzon informe que les 
médecins de la région qu’elle a interrogés individuellement à ce sujet lui ont assuré de la reprise de la 
transmission. Mr Barberousse insiste sur l’importance que l’InVS suive ce dossier, ce qui est 
actuellement réalisé par l’InVS mais qui devra être davantage précisé par Mme Chérié-Challine. 
. 
 
Bilan de l’activité d’enregistrement des données, l’enregistrement dans le Territoire de 
Belfort  
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Les trois principales sources de données sont les comptes-rendus anatomopathologiques, le PMSI et les 
ALD 30 (Affection Longue Durée) des trois régimes principaux d’Assurance-Maladie. En 2008, le 
croisement ALD/base de données du Registre a pu être réalisé avec un retour aux dossiers médicaux 
rendu possible grâce aux recrutements de deux infirmières enquêtrices. A noter que le médecin 
enquêteur parti à la retraite en 2007 n’avait pu être remplacé à son départ, ce qui avait retardé la mise en 
œuvre de ce recueil. 
Au sujet des actions de communication auprès des partenaires cliniciens, Mme le Dr Danzon remercie 
Mr Magnin-Feysot pour son aide dans les prises de contacts avec les cliniciens et pour l’avoir 
accompagnée notamment à ses rendez-vous avec le Président et vice-président du Conseil de l’Ordre. 
Les sollicitations de nombreux cliniciens pour le retour au dossier médical ont suscité chez certains 
d’entre eux des questions et Mme le Dr Danzon a donc dû repréciser par oral et par écrit les modalités 
de l’information au patient, de la confidentialité et de la sécurité des données qui sont mises en œuvre 
par le Registre en application des textes règlementaires. Elle est par ailleurs allée présenter le 
fonctionnement du Registre dans des réunions de CME des établissements publics et privés. 
Concernant l’extension de la couverture de l’enregistrement au Territoire de Belfort, Mme Dufour 
explique qu’elle a dû créer une base de données antérieure à 2007 et qu’elle a enquêté tous les cas. 
Mme le Dr Danzon précise que l’accueil des cliniciens est très bon dans ce département en raison 
d’une certaine attente pour cet enregistrement due à des éléments géographiques, épidémiologiques et 
organisationnels du système de soins. Mme le Pr Vuitton ajoute qu’un continuum d’enregistrement 
avec les Registres du Bas-Rhin, du Haut-Rhin, du Territoire de Belfort et du Doubs se voit ainsi créé, 
qui s’inscrit dans la Plate-forme « épidémiologie » et l’Axe 1 du Cancéropôle du Grand-Est (CGE). Mr 
le Dr Bontemps explique que Patrick Arveux avait tenté de créer un registre régional (Franche-Comté) 
mais que sa mise en place n’avait pas été possible en raison de la difficulté à être exhaustif pour le 
niveau régional. Mme le Dr Danzon précise que la question de l’extension des registres 
départementaux à la région est récurrente et qu’une extension régionale fait courir au registre 
départemental un risque majeur de perte en qualité et en exhaustivité. Mr Barberousse ajoute que les 
bassins de population de Besançon et de Belfort/Montbéliard sont à peu près identiques et qu’il en est 
de même pour leurs deux structures hospitalières qui sont regroupées au sein d’un seul centre 
hospitalier ; l’extension au Territoire de Belfort s’inscrit donc dans une logique territoriale hospitalière. 
Pour compléter les informations concernant la participation des anatomo-pathologistes au recueil des 
données des Registres, Mme le Pr Kantelip explique que les anatomocytopathologistes ont répondu à 
un appel d’offre de l’INCa pour s’organiser en réseau. 
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Mme le Dr Danzon exprime ses regrets quant à l’impossibilité de mettre en place en continu le 
partenariat avec la structure régionale de dépistage des cancers, l’ADECA. Celle-ci ne tient pas à un 
refus de collaborer (l’ADECA a collaboré dans le cadre d’une étude ponctuelle) mais plutôt à une 
difficulté de mise en place globale pour l’ADECA. Mme le Dr Grosclaude fait remarquer qu’il s’agit 
pourtant d’un point important qui figure dans le nouveau Plan Cancer. 
Par ailleurs, Mme Danzon informe le Conseil des contacts avec la nouvelle équipe du Réseau de 
Cancérologie Oncolie. Mr Nallet  a diffusé l’information concernant la publication du récent rapport 
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« Incidence et mortalité par cancer en Franche-Comté de 1980 à 2005 » du Registre et de l’ORS à tous 
les cliniciens concernés et distribuera les synthèses de ce rapport. Il souligne en séance que le Dossier 
Communicant de Cancérologie (DCC) sera un outil de travail très intéressant pour le Registre. Les 
registres permettent également d’évaluer l’exhaustivité des passages en Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaires RCP et d’avoir une idée de la représentativité des patients qui passent en RCP.  
Mme le Dr Danzon évoque les liens entre la tumorothèque et le Registre, point d’actualité au niveau 
national ; ces liens devront être développés au niveau local. Le logiciel du Registre comporte déjà des 
champs pour enregistrer des variables à cet effet mais ces champs ne sont pas encore utilisés. Mme le 
Pr Kantelip  précise qu’il n’est pas toujours spécifié sur les comptes-rendus d’anatomie et de cytologie 
pathologiques la notion d’inclusion en tumorothèque ; ce point devra être discuté en commun. Mme le 
Dr Grosclaude explique qu’il faudrait un échange réciproque des deux bases de données afin 
d’atteindre la meilleure exhaustivité pour les deux structures.  
Mme le Pr Mercier soulève la question de la sauvegarde des données du Registre. Mme Fournier 
répond qu’il existe deux sauvegardes effectuées quotidiennement au niveau du Registre ainsi qu’une 
sauvegarde réalisée régulièrement par le prestataire informatique. Mme le Dr Danzon en profite pour 
insister sur la bonne collaboration existante entre ce dernier et le service informatique du CHU. 
 
Bilan des études, recherches et leur valorisation. Collaborations existantes avec les 
registres dijonnais et perspectives 
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L’étude sur l’incidence des hémopathies lymphoïdes a concerné cinq registres. Elle a été menée en 
partenariat avec le laboratoire de l’Université de Franche-Comté ThéMA. C’est une étude 
épidémiologique de type écologique qui a montré un sur-risque de ce cancer dans les espaces-types 
caractérisés par une population plutôt favorisée. Cette étude va se prolonger par une étude de type 
sociologique afin de mieux caractériser les conditions de vie des populations. Elle sera réalisée dans les 
départements du Doubs et de l’Isère en collaboration avec les ORS de ces deux régions, le registre de 
l’Isère ayant été un proche collaborateur dans cette étude géographique avec l’apport de l’expertise de 
Marc Colonna, directeur du Registre de l’Isère. Cette étude sociologique des conditions de vie est 
destinée à mieux cibler les à informations à recueillir dans le cadre d’une étude cas-témoins ultérieure 
qui serait réalisée avec les cinq registres ayant collaboré à l’étude initiale. Dans l’immédiat, compte-
tenu du départ de Mme Danzon, c’est le Registre de l’Isère qui reprend la coordination de cette étude. 
Mr le Pr Moulin  insiste sur la valorisation des études en collaboration avec ThéMA. 
L’étude sur la survie des cancers du parenchyme rénal a fait l’objet du Master de Mme Fournier. 
L’étude des sarcomes utérins a été réalisée par un interne de gynécologie encadré par le Registre. 
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L’étude sur les cancers du sein a été réalisée en partenariat avec l’assurance maladie. Ce fut une 
importante étude pour laquelle les ingénieurs du Registre ont non seulement effectué du recueil de 
données dans les dossiers médicaux mais aussi envoyé des questionnaires aux femmes concernées et les 
ont recontactées par téléphone lorsque cela était nécessaire. 
Enfin, Mme le Dr Danzon fait état des collaborations déjà existantes avec les registres de Côte d’Or et 
le CHU de Dijon dans la perspective du renforcement de cette collaboration par le rapprochement des 
structures hospitalo-universitaires. 
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Mme le Pr Mercier précise que les perspectives devront être revues ou validées dans le contexte du 
rapprochement avec Dijon et que les membres des registres spécialisés de la Côte d’Or devraient faire 
partie du CSS. 
Mme le Dr Grosclaude souligne une bonne progression de l’activité scientifique du Registre. 
Mme le Pr Vuitton fait remarquer qu’il avait été demandé d’éviter les micro-dispersions dans le choix 
des études et qu’un bel effort a été réalisé dans ce sens avec le développement de grandes thématiques 
et la valorisation de collaborations intéressantes (ThéMA) qui pourraient avec profit être étendues à 
d’autres structures de recherche importante de l’UFC, comme l’UMR « Chrono-environnement » ; les 
collaborations déjà existantes avec le Pr Viel s’inscrivent dans ce cadre. 
Mr le Pr Moulin  interroge l’InVS sur les liens avec la Cellule Inter Régionale Epidémiologique 
(CIRE) Grand Est sur les facteurs environnementaux et les cancers cutanés. Mme le Pr Vuitton 
complète en expliquant que les carcinomes basocellaires (dont seuls les registres du Doubs et du Haut-
Rhin effectuent l’enregistrement) sont des marqueurs environnementaux et qu’il serait intéressant de 
mettre en place un registre spécialisé de toutes les tumeurs cutanées en collaboration avec le Haut Rhin 
et les registres suisses frontaliers qui enregistrent aussi ces tumeurs ; cette idée a été évoquée lors des 
précédentes séances du Conseil et soutenue par le Dr Lutz, coordonnateur des Registres Suisses et 
membre du Conseil. Mme Rogel répond que l’implication des CIRE et les rapprochements avec les 
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registres sont les bienvenus et qu’elle fera remonter cet intérêt à l’InVS. Mr le Pr Moulin  souligne 
l’intérêt d’une démarche commune Registre/InVS pour sensibiliser la CIRE Grand Est. La DRASS de 
Franche-Comté est particulièrement intéressée par les aspects environnementaux de la santé et devrait 
être favorable à un tel développement. Avant de quitter la séance, Mr le Pr Moulin  exprime ses regrets 
de voir Mme le Dr Danzon quitter ses fonctions au Registre aussi bien à titre professionnel que 
personnel. Mme le Pr Vuitton ajoute que les liens du Registre avec l’Université sont excellents et 
Mme le Pr Mercier que le Registre appartient à l’EA3181. 
. 
Dossier de demande qualification à déposer pour le 4 juin 2009 
 
Se reporter au dossier vierge. Mme le Dr Danzon précise que ce dossier est en cours de rédaction.  
 
Registre et Institut Régional Fédératif (IRFC) du Cancer. Invité : Jacques Hostein, 
directeur délégué du CH de Belfort-Montbéliard, administrateur de l’IRFC  
 
Mr Hostein n’a finalement pas pu être présent au CSS. Mr le Dr Bontemps rappelle les liens qui 
unissent, depuis sa création, le Registre à la Cancérologie clinique. Selon lui, la collaboration avec les 
cliniciens doit être un axe de développement du Registre. Pour ce faire, il doit y avoir un rapprochement 
du Registre avec les cliniciens et l’intégration du Registre dans l’IRFC est naturelle. Le Registre est une 
structure essentielle de la cancérologie Franc-Comtoise. 
Par ailleurs, Mme le Pr Kantelip souhaiterait que les anatomocytopathologistes soient mieux intégrés à 
l’activité des registres. Les anatomo-cytopathologistes ont en effet l’impression que les données sont 
transmises sans reconnaissance en retour. Mme Danzon souligne l’importance de la rétro-information 
qu’elle a mise en place avec notamment l’organisation d’une réunion 
Registre/anatomocytopathologistes. Mme le Pr Kantelip reconnait cet effort et craint que le départ de 
Mme Danzon ne l’entrave. Les membres du Conseil sont d’accord à l’unanimité pour qu’une réunion 
annuelle Registre/anatomocytopathologistes régionaux soit institutionnalisée.  
 
Conclusion et clôture du CSS  
 
Mme le Pr Vuitton met en avant les résultats globalement positifs et le travail accompli. Elle a été 
heureuse de participer à la vie du Registre et a beaucoup appris ; elle accompagnera bien volontiers la 
prise de fonction du nouveau directeur, au titre de ses fonctions de président du CSS. Elle signale que 
comme le CSS a été renouvelé l’an dernier pour 3 ans, selon les termes du précédent dossier de re-
qualification, le départ du Dr Danzon ne remet pas en cause sa composition actuelle. Elle remercie 
Mme le Dr Danzon pour son travail et sa personnalité qui ont rendu possibles une collaboration 
scientifique enrichissante dans un climat de confiance et de dynamisme. 
Mme le Pr Mercier précise que cette séance du CSS correspond à une période transitoire, et souhaite 
que la personne qui prendra la direction du Registre ne se retrouve pas « pieds et poings liés » à des 
perspectives décidées sans elle. Mr Barberousse explique qu’il existe des axes majeurs et que le ou la 
remplaçant(e) de Mme le Dr Danzon aura, certes, une certaine marge de manœuvre en fonction de ses 
domaines d’intérêt personnels, mais devra suivre les axes majeurs de développement et de recherche du 
Registre. Ces axes correspondent à plusieurs années de travail validées par le CSS, et aux orientations 
du CHU, de l’Université et du Cancéropôle Grand Est ; ils ne devraient logiquement pas être remis en 
cause. Il appartient aux recruteurs de choisir la personne qui acceptera cet état de fait. Mme le Pr 
Vuitton  confirme ce point de vue en précisant qu’il y aura sûrement des infléchissements suivant la 
personne, comme cela est le cas dans toutes les institutions qui changent de directeur. Mr Barberousse 
rappelle que le directeur du Registre n’est pas un « électron libre », mais qu’il s’inscrit au sein d’un 
établissement et de communautés scientifiques dont les objectifs sont bien définis. 
Mme le Pr Vuitton donne le mot de la fin à Mme le Dr Danzon qui précise que son départ est dû, en 
plus de considérations personnelles et familiales, à une volonté d’exercer de nouvelles responsabilités 
au niveau national et non à une volonté de quitter le Registre au sein duquel elle appréciait beaucoup de 
travailler. Elle souligne la qualité de son équipe, de surcroît très motivée et espère qu’elle continuera 
ainsi. Elle remercie les membres du CSS pour l’intérêt qu’ils portent au Registre ainsi que Mme le Pr 
Vuitton qui s’est beaucoup impliquée et a fait preuve d’une grande disponibilité. 
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1. Tableaux de résultats  

 

Tableau 1 : Répartition des cas invasifs (comportement 3) par localisation, par sexe et par année 
 
 

 Hommes Femmes 
Site 2003 2004 2005 2003 2004 2005
Autre 14 18 22 27 22 33
Carcinome spinocellulaire 91 99 104 64 67 75
Col utérus 0 0 0 31 28 29
Colon-rectum 157 176 166 110 156 121
Corps utérus 0 0 0 45 41 52
Estomac 35 32 32 19 13 20
Foie 43 30 50 5 6 8
Fosse nasale oreille sinus 3 6 8 3 1 1
Hémato-autre 28 40 39 23 28 27
Intestin grêle 1 2 3 3 4 4
Larynx 27 25 30 6 1 2
Leucémie aigûe 15 17 14 14 17 16
Leucémie lymphoîde 
chronique 11 23 21 7 13 13
Lèvre bouche pharynx 90 72 80 14 17 13
Lymphome Malin Non 
Hodgkinien 40 34 52 45 40 39
Maladie de Hodgkin 7 6 9 5 5 10
Mélanome de la peau 32 26 41 29 33 39
Mésothéliome de la plèvre 3 1 3 0 2 0
Myélome multiple et maladie 
immunoproliférative 13 15 18 10 13 16
Œsophage 20 34 24 4 3 6
Os articulation cartilage 5 0 1 3 3 3
Ovaire 0 0 0 49 35 44
Pancréas 30 32 23 19 33 36
Peau autre que mélanome 
malin 5 11 12 5 6 8
Poumon 214 206 218 50 56 58
Primitif inconnu 20 20 19 12 25 20
Prostate 433 503 579 0 0 0
Rein 45 52 46 32 16 20
Sein 4 1 0 368 412 404
Système nerveux central 13 15 20 16 15 5
Testicules 17 21 17 0 0 0
Thymus cœur autre 2 4 3 1 1 2
Thyroïde 11 8 15 30 31 38
Vésicules et voies biliaires 11 8 8 17 9 10
Vessie 62 70 63 6 14 17
Total 1502 1607 1740 1072 1166 1189
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Tableau 2 : Répartition des cas bénins, incertains ou in-situ (comportement 0, 1 ou 2) par sexe et par année, 
pour certaines localisations 
 
 
 

 Hommes Femmes 
Site 2003 2004 2005 2003 2004 2005
Autre 2 2 0 4 6 6
Col utérus 0 0 0 89 87 115
Colon-rectum 19 29 31 15 17 14
Corps utérus 0 0 0 1 0 0
Estomac 2 1 1 0 2 3
Fosse nasale oreille sinus 0 0 0 1 0 0
Hémato-autre 6 2 0 1 0 1
Intestin grêle 0 0 0 0 3 3
Larynx 0 1 0 0 0 0
Lèvre bouche pharynx 0 1 1 0 0 0
Mélanome de la peau 0 2 3 6 6 5
Œsophage 1 0 0 1 0 0
Ovaire 0 0 0 6 3 6
Peau autre que mélanome 
malin 1 4 6 4 12 4
Poumon 1 1 1 0 0 0
Prostate 0 0 3 0 0 0
Rein 1 0 2 0 1 0
Sein 1 0 0 24 58 63
Système nerveux central 11 6 14 27 18 17
Vésicules et voies biliaires 2 0 0 0 0 0
Vessie 60 62 84 15 7 12
Total 107 111 146 194 220 249
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Tableau 3 : Pourcentage de confirmation histologique par localisation pour les 3 dernières années 
validées, pour les tumeurs de comportement 3 
 
 

Site 2003 2004 2005 
Autre 92,7 92,5 87,3 
Carcinome spinocellulaire 100,0 100,0 100,0 
Colon-rectum 100,0 100,0 100,0 
Col utérus 98,5 97,9 98,6 
Corps utérus 97,8 100,0 100,0 
Estomac 100,0 100,0 100,0 
Foie 50,0 61,1 44,8 
Fosse nasale oreille sinus 100,0 100,0 100,0 
Hémato-autre 100,0 97,1 100,0 
Intestin grêle 100,0 100,0 100,0 
Larynx 100,0 100,0 100,0 
Leucémie aiguë 100,0 100,0 100,0 
Leucémie lymphoïde chronique 100,0 100,0 100,0 
Lèvre bouche pharynx 99,0 100,0 98,9 
Lymphome Malin Non Hodgkinien 98,8 100,0 100,0 
Maladie de Hodgkin 100,0 100,0 94,7 
Mélanome de la peau 100,0 100,0 100,0 
Mésothéliome de la plèvre 100,0 100,0 100,0 
Myélome multiple et maladie immunoproliférative 95,7 96,4 97,1 
Œsophage 100,0 97,3 100,0 
Os articulation cartilage 87,5 100,0 100,0 
Ovaire 98,0 97,1 100,0 
Pancréas 69,4 67,7 78,0 
Peau autre que mélanome malin 100,0 100,0 100,0 
Poumon 96,2 99,2 97,1 
Primitif inconnu 78,1 73,3 71,8 
Prostate 99,5 99,6 99,8 
Rein 93,5 100,0 92,4 
Sein 99,5 99,3 99,8 
Système nerveux central 72,4 86,7 84,0 
Testicules 94,1 95,2 100,0 
Thymus cœur autre 100,0 80,0 100,0 
Thyroïde 100,0 97,4 100,0 
Vésicules et voies biliaires 89,3 76,5 66,7 
Vessie 100,0 100,0 98,8 
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Tableau 4 : Nombre de cas pour lesquels les informations figurent dans la base pour l'année 2005 (cas 
invasifs) 
 
 

 n (%) 
Adresse complète 2876 / 2929 (98,2) 
Taux de PSA pour prostate 496 / 579 (85,7) 
Mélanome  

Breslow 79 / 80 (98,8) 
Clark 78 / 80 (97,5) 
Ulcération 0 / 80 (0,0) 

Taille thyroïde* 42 / 52 (80,8) 
pTNM  

pT col utérus * 24/24 (100,0) 
pT colon-rectum* 251 / 257 (97,7) 
pT sein* 375 / 377 (99,5) 
pN col utérus ** 23/25 (92,0) 
pN colon-rectum ** 250 / 257 (97,3) 
pN sein ** 374 / 378 (98,9) 
M col utérus 27/29 (93,1) 
M colon-rectum 278 / 287 (96,9) 
M sein 388 / 404 (96,9) 

 
* parmi les cas ayant bénéficié d'une chirurgie 
** : parmi les cas ayant bénéficié d'une chirurgie ou ayant eu un curage ganglionnaire 
 
pT : pTx inclus  
pN : pNx inclus 
M : Mx inclus (information recherchée systématiquement pour sein et colon-rectum, non systématiquement en 
2005 pour le col) 
 
Calculs effectués sur les cas invasifs uniquement 
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2. Travaux de recherche  

 
2.1 Travaux de recherche en cours durant l’année 2008 
 
2.1.1 Travaux initiés ou coordonnés par le Registre du Doubs 
 
Incidence des hémopathies lymphoïdes. Intérêt de l’utilisation de typologies territoriales pour 
l’étude des déterminants sociaux.  
 

Collaborations :  
Equipe ThéMA, UMR CNRS 6049, Université de Franche-Comté 
Registres du réseau FRANCIM 
Avancement :  
Remise du rapport final en août 2008 
Communication par poster acceptée pour le GRELL 2009 
Financement :  
Institut National du Cancer (INCa) (Appel à projet 2005) 
Conseil régional de Franche-Comté 
Ligue contre le Cancer Comité du Doubs, Besançon.  

 
Implication de l’âge et des caractéristiques tumorales sur la survie des cancers du parenchyme 
rénal  

 
Collaborations :  
Registres du réseau FRANCIM (Isère, Bas-Rhin, Hérault, Somme, Tarn, Loire-Atlantique) 
Mémoire de master 2 recherche (Evelyne Fournier, épidémiologiste du Registre des tumeurs du 
Doubs) 
Avancement :  
Etude finalisé 
Communication par poster acceptée pour le GRELL 2009 
Article en cours de soumission. 
Financement :  
Pfizer pour le recueil des données (étude de prévalence réalisée en 2004) 
Autofinancement registre pour l’actualisation de la survie et l’analyse de survie relative. 

 
Incidence, survie et prise en charge des sarcomes utérins de 1980 à 2003 dans le Doubs 

Collaborations : service de gynécologie du CHU de Besançon (dans le cadre d’une thèse de 
médecine) 
Avancement :  
Etude finalisée. Thèse de médecine, soutenance prévue en septembre 2009 
Financement : Financement Ligue contre le cancer, Comité du Doubs appel à projet 2007. 

 
2.1.2 Travaux réalisés dans le cadre du réseau FRANCIM 
 
Prise en charge des tumeurs germinales testiculaires de l’adulte en France. Réalité des pratiques 
et comparaison aux recommandations françaises (Etude Testis-Francim) 

Coordination : Registre général des cancers de la Gironde. 12 registres participants 
Avancement : Recueil finalisé en 2008. Analyse en cours. Communication au GRELL 2009 
(Lugano Suisse) et au 24th Annual EAU Congress, Stockholm, Sweden, 17-21 March 2009 
Financement : Ligue nationale contre le cancer  
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Evaluation de la qualité des ALD et du PMSI comme indicateurs de suivi épidémiologique des 
cancers, à l’aide de données nominatives  

Coordination : Registre général du Tarn.  
Avancement : analyse en cours. Rapports intermédiaires remis. 
Financement : Institut National du Cancer (Appel à projet 2006) 

 
Le cancer colo-rectal : Evaluation des pratiques de soins en France en 2005 

Coordination : Registre Bourguignon des tumeurs digestives.  
Avancement : recueil finalisé en 2008, analyse en cours.  
Financement : Institut National du Cancer (Appel à projet 2006) 

 
2.1.3 Autres travaux  
 
Etude des facteurs individuels et écologiques d’une prise en charge précoce du cancer du sein 
chez les femmes dans trois départements français 

Coordination : Pôle d’Information Médicale Evaluation et Santé Publique (PIMESP) et Registre 
général de Loire-Atlantique (participation des registres de Loire-Atlantique, Doubs et Tarn) 
Avancement : Collecte et enquête auprès des femmes achevée. Analyse en cours par le PIMESP. 
Financement : PHRC national 2006, Institut national du cancer 
 

Evaluation d’une méthode d’estimation de l’incidence des cancers colo-rectaux et du sein à 
partir des registres des cancers et du programme de médicalisation des systèmes d’information 
(PMSI). 

Coordination : Pr C Quantin (EMI 0106 – INSERM- Recherches épidémiologiques et cliniques en 
cancérologie digestive). Participation des registres du Doubs et de Côte d’or (spécialisés cancers 
digestifs et gynécologiques). 
Avancement : Analyse en cours. Communication aux journées EMOIS 2009. 
Financement : Appel à recherches 2006 (IVRSP institut virtuel de recherche en santé publique) 
DGS, DREES-MiRe,  InVS,  HAS, CANAM, AFSSAPS, Inserm. 

 
Etude cas témoins sur les facteurs de risque des cancers thyroïdiens de l’enfant et de l’adolescent 
dans l’est de la France  

Coordination : Coordonnateur: Unité 605 INSERM 
Avancement : Recueil en cours en 2008 
Financement : Inserm, InVS, Fondation de France, ANR, MGEN (non exhaustif) 
 

Poursuite PHRC 2003 pour lesquels le Registre est investigateur associé :  
Qualité de vie et de réinsertion des patients considérés guéris d’un cancer. Etude cas-témoins 
à partir des données de registres de population dont le Registre des tumeurs du Doubs. 
Investigateur : Pr Mariette Mercier. Etude en collaboration avec les registres du Calvados et du 
Bas-Rhin. Financement : PHRC national. 

 
Poursuite des études multicentriques en lien avec les registres de cancer :  

Etude AGRICAN sur les risques de cancer chez les agriculteurs. Projet coordonné par le 
GRECAN  Université de Caen/Basse-Normandie. 
Etude ICARE : investigations sur les cancers respiratoires et l’environnement professionnel. 
Projet coordonné par l’INSERM. 
PNSM : Programme coordonné par l’InVS. 
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2.2 Principaux résultats de travaux initiés ou coordonnés par le Registre du Doubs et 
achevés en 2008 
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2.3 Communications et publications réalisées à partir des données du Registre  
 
2.3.1 Communications orales et affichées dans des congrès et réunions scientifiques 

 

1. Mélanome du sujet âgé, la prise en charge diffère-t-elle de celle du sujet jeune ? F. Vitry, F. 
Granel-Brocard, D. Lipsker, F. Aubin, G. Hedelin, S. Dalac, F. Truchetet, F. C. Michel, ML. 
Batard, B. Domissy-Baury, JM. Halna, S. Dalle, P. Bernard Durbec, A. Danzon, F. Grange. 
Journées dermatologiques de Paris (JDP 2008), Paris, 9-13 décembre 2008.  

2. Circonstances de diagnostic des mélanomes dans l’inter-région Nord Est : situation avant la 
réforme du “parcours de soin”. F. Durbec, F. Granel-Brocard, D. Lipsker, F. Aubin, G. Hedelin, S. 
Dalac, F. Truchetet, C. Michel, ML. Batard, B. Baury, JM. Halna, S. Dalle, P. Bernard, A. 
Danzon, F. Grange. Journées dermatologiques de Paris (JDP 2008), Paris, 9-13 décembre 2008.  

3. Incidence et mortalité des cancers en France durant la période 1980-2005. Belot, A., Grosclaude, P., 
Bossard, N., Jougla, E., Benhamou, E., Delafosse, P., Guizard, A., Molinié, F., Danzon, A., Bara, 
S., Bouvier, A., Trétarre, B., Binder-Foucard, F., Colonna, M., Daubisse, L., Hédelin, G., Launoy, 
G., Le Stang, N., Maynadié, M., Monnereau, A., Troussard, X., Faivre, J., Collignon, A., Janoray, I., 
Arveux, P., Buemi, A., Raverdy, N., Schartz, C., Bovet, M., Chérié-Challine, L., Estève, J., 
Remontet, L., and Velten, M. Journées de veille sanitaire, Paris, 26, 27 et 28 novembre 2008. 

4. Rare skin cancer: a population-based cancer registry descriptive study of 151 consecutive cases 
diagnosed between 1980 and 2004. F. MO. Riou, E. Fournier, A. Danzon,  F. Pelletier, P. 
Humbert, F. Aubin. 17th European Academy of Dermatology and 4th European Academy of 
Dermatology and Venereology, Paris, 17-21 septembre 2008 

5. Place de la radiothérapie pour cancer in situ du sein en France en 2003. S. Billon-Delacour, F. 
Molinié, A. Danzon, B. Trétarre, P. Arveux, P. Grosclaude, O. Ganry, AV. Guizard, M. Velten, S. 
Bara, M. Colonna, P. Lombrail et le réseau FRANCIM. Congrès international d’épidémiologie 
(ADELF, EPITER), Paris, 10-12 septembre 2008. (communication orale) 

6. Facteurs de risque professionnels des cancers respiratoires (l’étude ICARE) : protocol et 
description de la population d’étude. I. Stucker, D. Luce, A. Schmaus, S. Cénée, D. Cyr, S. Bara, 
A. Buémi, M. Colonna, A. Danzon, et al. Congrès international d’épidémiologie (ADELF, 
EPITER), Paris, 10-12 septembre 2008 (poster) 

7. Facteurs de risque professionnels des cancers respiratoires (l’étude ICARE) : protocol et 
description de la population d’étude. I. Stucker, D. Luce, A. Schmaus, S. Cénée, D. Cyr, S. Bara, 
A. Buémi, M. Colonna, A. Danzon, et al. EPICOH: Epidemiology of Occupational Health, Costa-
Rica, 9-11 Juin 2008, (poster) 

8. Modélisation de l’effet sur la mortalité associée au dépistage organisé du cancer du sein en France. 
Z Uhry, G Hédelin, M Colonna, C Exbrayat, C Guldenfelds, I Courtial, P Soler-Michel, P Arveux, 
B Asselain, F Molinié, B Trétarre, A Danzon, AV Guizard, R Ancelle-Park, D Eilstein, J Bloch, S 
Duffy. 2ème journées 93 sur le cancer du sein, Paris, juin 2008 (communication orale) 

9. Rare skin cancer: a population-based cancer registry descriptive study of 151 consecutive cases 
diagnosed between 1980 and 2004. F. MO. Riou, E. Fournier, A. Danzon, F. Pelletier, P. 
Humbert, F. Aubin. 4th European Academy of Dermatology and Oncology, Marseille, 19-21 juin 
2008. 

10. Incidence and survival of Gastric Lymphoma in France: a population-based study. A. Danzon, A. 
Belot, A. Dupont-Gossard, E. Deconinck, F. Carbonnel et le réseau FRANCIM. Digestive Disease 
Week 2008, American Gastroenterological Association, San Diego, California, May 17-22. 
(poster) 
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11. Cancer Incidence and Mortality in France over the period 1980-2005. R. A. Belot,P. Grosclaude, 
N. Bossard, E. Joucla, E. Benhamou, P. Delafosse, AV. Guizard, F. Molinié, A. Danzon et al, 
XXXIII réunion du groupe pour l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de 
langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. (communication orale) 

12. Incidence du mélanome cutané infiltrant selon le stade en France : étude à partir de cas enregistrés 
dans 9 registres de cancers français. F. Binder-Foucard, S. Olteanu, A. Danzon, AV. Guizard, S. 
Bara, M. Colonna, P. Grosclaude, B. Lapôtre-Ledoux, F. Molinié, B. Trétarre, M. Velten, XXXIII 
réunion du groupe pour l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue 
latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. (poster) 

13. Survie conditionnelle des cancers du sein et du colon : étude à partir des données françaises des 
études hautes résolution 1990. C. Delpierre, B. Trétarre, A. Danzon, AV. Guizard, M. Colonna, 
G. Launoy, M. Velten, AM. Bouvier, P. Arveux, P. Grosclaude. XXXIII réunion du groupe pour 
l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 
2008. (poster) 

14. Evolution of the survival of patients with a rectum cancer associated with recommendations for 
clinical practice study population 1984-2003 in the department of Doubs. E. Paganelli, A. 
Danzon, C. Vinsu, JF. Bosset, M. Mercier. XXXIII réunion du groupe pour l’épidémiologie et 
l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. 
(communication orale) 

15. Qualité de vie à long terme après un cancer du sein en France : étude comparative à partir de trois 
registres de cancer. M. Velten, D. Klein, E. Lemoisson, C. Vinsu, A. Danzon, V. Dalstein, A. 
Pozet, AV. Guizard, M. Henry-Amar, M. Mercier. XXXIII réunion du groupe pour 
l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 
2008. (communication orale) 

16. Place de la radiothérapie pour cancer in situ du sein en France en 2003. F. Molinié, S. Billon-
Delacour, A. Danzon, B. Trétarre, P. Arveux, P. Grosclaude, N. Bourdon-Raverdy, AV. Guizard, 
M. Velten, S. Bara, M. Colonna, P. Lombrail et le réseau FRANCIM. XXXIII réunion du groupe 
pour l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 30 avril-
2 mai 2008. (poster) 

17. Prise en charge des patientes atteintes d’un cancer in situ du sein en France en 2003. F. Molinié, S. 
Billon-Delacour, B. Trétarre, A. Danzon, P. Arveux, P. Grosclaude, N. Bourdon-Raverdy, AV. 
Guizard, M. Velten, S. Bara, M. Colonna, P. Lombrail et le réseau FRANCIM. XXXIII réunion du 
groupe pour l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 
30 avril-2 mai 2008. (poster) 

18. Délai de prise en charge thérapeutique pour cancer du sein en France. Leux, C., Molinié, F., 
Arveux, P., Trétarre, B., Danzon, A., Delafosse, P., Guizard, A., Bara, S., Velten, M., Bourdon 
Raverdy, N., Grosclaude, P., and FRANCIM, R. XXXIII réunion du groupe pour l’épidémiologie 
et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. 
(communication orale) 

19. Impact of socio-economic and surveillance characteristics on survival in patients with primary 
invasive breast cancer. A French population-based study. J. Gentil-Brevet, M. Colonna, A. 
Danzon, P. Grosclaude, G. Chaplain, M. Velten, F. Bonnetain, P. Arveux. XXXIII réunion du 
groupe pour l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 
30 avril-2 mai 2008. (communication orale) 

20. Epidemiology of cutaneous melanoma: what has changed in the past 20 years in the Doubs 
« département » ?. M. Hägi, V. Dufour , E. Fournier, F. Aubin, A. Danzon. XXXIII réunion du 
groupe pour l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 
30 avril-2 mai 2008. (poster) 
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21. Rare skin cancer: a population-based cancer registry descriptive study of 151 consecutive cases 
diagnosed between 1980 and 2004. F. MO. Riou, E. Fournier, F. Pelletier, P. Humbert, F. Aubin, 
A. Danzon. XXXIII réunion du groupe pour l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans 
les pays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. (poster) 

22. Présentation des forums de discussion mis en place dans le cadre de la démarche qualité du réseau 
français des registres de cancer FRANCIM. G. Coureau, S. Maurisset, M. Savès, F. Molinié, P. 
Delafosse, M. Sauvage, A. Danzon et le réseau FRANCIM. XXXIII réunion du groupe pour 
l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 
2008. (communication orale) 

23. Is breast cancer incidence increasing along young women? An analysis of the trend in France for 
the period 1983-2002. Colonna, M., Delafosse, P., Uhry, Z., Poncet, F., Arveux, P., Molinié, F., 
Chérié-Challine, L., Grosclaude, P., and network FRANCIM . XXXIII réunion du groupe pour 
l’épidémiologie et l’enregistrement du cancer dans les pays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 
2008. (poster) 

24. Compliance with good practice in early breast cancer treatment in relation to total national health 
expenditure. Allemani, C., M. Sant, F. Lucca, F. Berrino, T. Aareleid, E. Ardanaz, M. Bielska-
Lasota, C. Cirilli, M. Colonna, P. Contiero, A. Danzon, I. Garau, P. Grosclaude, T. Hakulinen, G. 
Hédelin, I. Izarzugaza, B. Lotti, C. Martinez-Garcia, E. Paci, K. Peignaux, I. Plesko, J. Rachtan, 
A. Sigona, H. Storm, A. Torella-Ramos, A. Traina, L. Tryggvadottir, L. Van de Poll-Franse, M. 
Vercelli, M. Zakelj and E. W. Group (2007). Italian Cancer Registries Association meeting, 
Mantova, Italy,April 9-11, 2008. (communication orale) 

25. Evaluation d’une méthode d’estimation de l’incidence du cancer colo-rectal à partir du programme 
de médicalisation des systèmes d’information (PMSI). Korandji C, Danzon A, Bouvier Am, 
Benzenine E, Fassa M, Compain D, Bellisario A, Mercier M, Monnet E, Faivre J, Bonithon–Kopp 
C, Quantin C. Colloque « Système d’Information Hospitalier et Epidémiologie », ADELF 
(Association Des Epidémiologistes de Langue Française) - EMOIS (Evaluation, Management, 
Organisation, Information, Santé). Saint-Malo, 3-4 avril 2008. (communication orale) 

26. Prise en charge diagnostique du sujet âgé : évaluation du stade de la maladie au moment du 
diagnostic. M Colonna, P Delafosse, A Danzon, D Réquillard, F Chauvin. Journées scientifiques 
du cancéropôle Rhône-Alpes, Lyon, mars 2008. (communication orale) 

27. Incidence et survie du lymphome gastrique : une étude de population. A. Danzon, A. Belot, A. 
Dupont-Gossard, E. Deconinck, F. Carbonnel et le réseau FRANCIM. Journees Francophones de 
Pathologie Digestive. Paris, 08 au 12 mars 2008. (poster) 

 
Autres présentations  

Epidémiologie du cancer en Franche-Comté. Incidence et mortalité de 1980 à 2005. AS. 
Woronoff, A. Danzon, Conférence Régionale de Santé de Franche-Comté, 8 décembre 2008. 
Incidence et mortalité des cancers en France durant la période 1980-2005. Présentation au staff de 
cancérologie-radiothérapie, juillet 2008. 
 

 
2.3.2 Publications  
 
1. Belot A, Grosclaude P, Bossard N, Jougla E, Benhamou E, Delafosse P, Guizard AV, Molinie F, 

Danzon A, Bara S, Bouvier AM, Tretarre B, Binder-Foucard F, Colonna M, Daubisse L, Hedelin 
G, Launoy G, Le Stang N, Maynadie M, Monnereau A, Troussard X, Faivre J, Collignon A, 
Janoray I, Arveux P, Buemi A, Raverdy N, Schvartz C, Bovet M, Cherie-Challine L, Esteve J, 
Remontet L, Velten M. Cancer incidence and mortality in France over the period 1980-2005. Rev 
Epidemiol Sante Publique 2008;56(3):159-75. 
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2. Riou-Gotta MO, Fournier E, Mermet I, Pelletier F, Humbert P, Danzon A, Aubin F. Primary 
cutaneous lymphomas: a population-based descriptive study of 71 consecutive cases diagnosed 
between 1980 and 2003. Leuk Lymphoma 2008; 

3. Grange F, Vitry F, Granel-Brocard F, Lipsker D, Aubin F, Hedelin G, Dalac S, Truchetet F, 
Michel C, Batard ML, Baury B, Halna JM, Schmutz JL, Delvincourt C, Reuter G, Dalle S, 
Bernard P, Danzon A. Variations in management of stage I to stage III cutaneous melanoma: a 
population-based study of clinical practices in France. Arch Dermatol 2008;144(5):629-36. 

4. Viel JF, Clement MC, Hagi M, Grandjean S, Challier B, Danzon A. Dioxin emissions from a 
municipal solid waste incinerator and risk of invasive breast cancer: a population-based case-
control study with GIS-derived exposure. Int J Health Geogr 2008;7:4. 

5. Pozet A, Westeel V, Berion P, Danzon A, Debieuvre D, Breton JL, Monnier A, Lahourcade J, 
Dalphin JC, Mercier M. Rurality and survival differences in lung cancer: A large population-based 
multivariate analysis. Lung Cancer 2008;59(3):291-300. 

6. Lepage C, Remontet L, Launoy G, Tretarre B, Grosclaude P, Colonna M, Velten M, Buemi A, 
Danzon A, Molinie F, Maarouf N, Bossard N, Bouvier AM, Faivre J. Trends in incidence of 
digestive cancers in France. Eur J Cancer Prev 2008;17(1):13-7. 

7. Lebrun C, Debouverie M, Vermersch P, Clavelou P, Rumbach L, de Seze J, Wiertlevski S, Defer 
G, Gout O, Berthier F, Danzon A. Cancer risk and impact of disease-modifying treatments in 
patients with multiple sclerosis. Mult Scler 2008;14(3):399-405. 

8. Gentil-Brevet J, Colonna M, Danzon A, Grosclaude P, Chaplain G, Velten M, Bonnetain F, 
Arveux P. The influence of socio-economic and surveillance characteristics on breast cancer 
survival: a French population-based study. Br J Cancer 2008;98(1):217-24. 

9. Colonna M, Danzon A, Delafosse P, Mitton N, Bara S, Bouvier AM, Ganry O, Guizard AV, 
Launoy G, Molinie F, Sauleau EA, Schvartz C, Velten M, Grosclaude P, Tretarre B. Cancer 
prevalence in France: time trend, situation in 2002 and extrapolation to 2012. Eur J Cancer 
2008;44(1):115-22. 

10. Colonna M, Bossard N, Mitton N, Remontet L, Belot A, Delafosse P, Grosclaude p, le réseau 
Francim: Some interpretation of regional estimates of incidence of cancer in France over the 
period 1980-2005. Revue d’Epidemiologie et de Santé Publique. 10.1016/j.respe.2008.10.001. 

 
2.3.3 Ouvrage et chapitre dans des ouvrages, site Internet 
 
1. Evolution de l’incidence et de la mortalité en France de 1980 à 2005, Site de l’InVS, 2008.  

2. Veillard D, Danzon A, Velten M. Principaux indicateurs et facteurs de risque de cancer du rein, 
dans Culine S, Patard JJ. Le cancer du rein. Springer-Verlag France, Paris, 2008.  

 
3. Travaux de surveillance et de santé publique 
 
3.1 Au niveau national  
 
3.1.1 Participation du registre et/ou de la responsable scientifique au programme de travail 
InVS/FRANCIM 
- Publication « incidence 2005 »  
- Comité de pilotage de la formation aux techniques de surveillance épidémiologique et de codage 

des cancers (TSEECC) et équipe pédagogique 
- Programme National de Surveillance du Mésothéliome (PNSM) 
- Groupe de travail « Mélanome » 
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3.1.2 Participation de la responsable scientifique aux programmes du réseau FRANCIM 
- Membre du bureau du réseau FRANCIM (chargée, de la formation) 
- Coordination avec le Registre de Loire-Atlantique et de l’Isère du programme « Démarche qualité 

dans les registres du réseau français des Registres de cancer FRANCIM ». 
- Participation aux groupes de travail du programme « Démarche qualité dans les registres du réseau 

français des Registres de cancer FRANCIM » 
- Aide à la mise en place par le Registre de la Gironde du forum de discussion. Modérateur de 2 

groupes de travail (groupe transversal et tumeurs cutanées). 
 
3.1.3 Etudes 
Cf. études présentées dans le paragraphe 2.1 
 
3.2 Au niveau régional 
 
3.2.1 Etudes 
1. Danzon A, Woronoff AS. Epidémiologie du cancer en Franche-Comté. Incidence et mortalité de 

1980 à 2005. Rapport. Décembre 2008. 85 pages. 

2. Baili P, Micheli A. EUROCHIP-2 Final Report-Annex 03-EUROCHIP-2 Pilot Studies. P. 
Grosclaude, A. Danzon, M Velten, membres pour la France du study working group. Mars 2008. 
32 pages. 

 
3.2.2 Participation de la responsable scientifique à des structures ou groupe de travail en lien avec la 
surveillance et la santé publique 
- Présidente de l’Observatoire Régional de la Santé (ORS) de Franche-Comté  
- Membre de la Conférence Régionale de Santé (collège des experts). 
- Expert en santé publique du conseil d’administration du Groupement Régional de Santé 

publique(GRSP). 
 
4. Autres activités du Registre  

 

4.1 Contribution du registre à la réalisation de thèses, de mémoires et participation à des jurys  
 

1. Virginie Champenois. Enregistrement des tumeurs primitives du système nerveux central dans le 
Doubs : Méthode et résultats (2005-2006). Mémoire de Master 2ème année « Biologie, Santé, 
Métiers et Ingénierie de la Santé parcours Neuropsychologie ». Juin 2008 

2. Evelyne Fournier. Etude de la survie des cancers du parenchyme rénal en France. Mémoire de 
Master 2ème année recherche « Sciences de la Vie et de la Santé », spécialité « Santé Publique et 
Environnement », option « Epidémiologie, Recherche Clinique, Evaluation ». Septembre 2008 
(co-encadrement avec le Dr M. Velten, Strasbourg).  

 
4.2 Activités en lien avec la cancérologie régionale et inter-régionale 
 
- Le Registre appartient à l’équipe de recherche EA 3181 de l’Université de Franche-Comté : 

Carcinogénèse épithéliale : facteurs prédictifs et pronostiques (Responsable C. Mougin). 
- A. Danzon appartient au Conseil du Pôle Cancérologie. 
- Le Registre est membre du comité de pilotage Franc-Comtois du Cancéropole Grand Est. 
- Le Registre est membre du Comité de Coordination en Cancérologie (3C) des sites de  

Besançon/Pontarlier et de Belfort/Montbéliard 
- Le Registre est membre du comité de pilotage de la mise en place du Dossier Communicant de 

Cancérologie. 
- Le Registre collabore avec le réseau régional de cancérologie Oncolie. 
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- Participation à la 1ère assemblée générale du Groupement de coopération sanitaire de l’Institut 
Fédératif de Cancérologie de Franche-Comté (le Registre est rattaché à cet institut) 

 
4.3 Activités d’enseignement, d’encadrement de stagiaires, de direction de mémoires 
 
Enseignement « sources de données, méthodes de recueil, aspects légaux », formation TSEECC, 
janvier 2008. 
Encadrement de stagiaires 
Janvier 2008 – juillet 2008 : Virginie Champenois (cf. ci-dessus) 
 
4.4 Conseil scientifique et stratégique du Registre 
 
- Réunion annuelle le 28 Mars 2008 sous la présidence du Pr Dominique Angèle Vuitton (Cf. 

compte-rendu en annexe 1).  
 
4.5 Activités de communication et rétro-information vis-à-vis des sources  
 
- Publication du rapport « Incidence et mortalité par cancer en Franche-Comté de 1980-2005 », 

décembre 2008 
- Publication dans le bulletin n°25 de décembre 2008 « Objectif Santé » de l’URCAM de Franche-

Comté d’un article sur les résultats du rapport « Incidence et mortalité par cancer en Franche-
Comté de 1980-2005 ». 

- Vis-à-vis des Départements d’information médicale (DIM) : co-organisation d’une réunion du 
Collège Régional de l’Information Médicale (CRIM) et présentation du Registre et des procédures 
effectuées sur les données PMSI, juillet 2008 

- Vis-à-vis des cliniciens : présentation du Registre  
o à la CME de la clinique Saint Vincent, août 2008 
o au nouveau président du Conseil départemental de l’ordre des médecins 
o au nouveau président de la CME du CHU de Besançon 
o à divers cliniciens en continu. 

- Publication d’un bulletin annuel « Des nouvelles du Registre des tumeurs du Doubs », janvier 
2009 (annexe 2). 

- Mise à jour du site du Registre avec notamment présentation des procédures, chartes de 
confidentialité, notes d’information au patient et résultats… 

 


