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Ouverture du Consell, tour de table et approbatiordu compte-rendu du dernier conseil

Mme le Pr Vuitton remercie les invités de leur pré&e et déclare ouvert le cinquieme Conseil
Scientifique et Stratégique (CSS) du Registre dagtrs du Doubs. Cette introduction se termine par
un tour de table et I'approbation du compte-rendudatriéme Conseil Scientifique et Stratégique.

Départ d’Arlette Danzon : intérim et remplacement

Mme Danzon prendra ses nouvelles fonctions de nssbe de I'Unité Cancer a I'InVS a compter du
1% juin prochain. Se posent deux problémes : celuiiaigrim qui sera assuré par Mr le Pr Bosset et
Mme le Pr Mercier et celui du remplaceméviime le Pr Vuitton regrette 'absence de Mr le Pr Bosset
a ce Conselil, retenu par des obligations persaséllme le Pr Mercier précise que le choix de
intérim qui s’'est porté sur elle a été fait enncertation avec les instances hospitalieres et
universitaires. Le profil de poste de directeur Riegistre a été élaboré et validé par les instances
hospitalo-universitaires, il va étre trés prochaieat diffusé au niveau national via un certain namb
de structures de santé publique. A ce jour, traisddatures spontanées sont parveniese le Pr
Vuitton précise que les membres du Conseil sont appealéiger le profil de posteMmes Rogel et
Montanary insistent sur I'expérience épidémiologique quiaseécessaire au candidstme le Dr
Grosclaudesouligne que la recherche est certes importani quoél ne faut cependant pas recruter un
profil exclusivement « chercheur » car la qualigél'énregistrement est essentielle pour un registre
d’ou la nécessité du profil « santé publique ».ples, il est trés souhaitable que le remplacaritioe
Danzon soit connu avant la visite sur site de lgkplu Comité National des Registres (CNR) début
septembre pour la requalification du Regisie Barberousse insiste sur I'importance de la spécialité
de santé publique du futur recruté, ce dernier poéire Praticien Hospitalier ou pas (éventuelldmen
médecin contractuel, temporairement). L'avis deCIE sera requis pour le choix définitif. Le
recrutement devra se faire en tenant compte delittigpe actuelle de collaboration avec Dijdvir le

Pr Moulin insiste sur la dimension universitaire et de rede du candidat et aimerait que le profil
soit également validé par le conseil de gestiotwaversité et que le candidat s'inscrive dans une
démarche hospitalo-universitaifdme le Pr Mercier lui répond que le doyen de la faculté, rencontré
par le Pr Bosset et elle-méme suite a 'annoncdé&hart de Mme Danzon, avait évoqué la possibilité
de recruter un MCU-PH, mais que cela semble difiactuellementMme le Pr Vuitton insiste pour
que cette possibilité pour I'avenir soit bien garéd mémoire au moment du choix du candidlabte

le Dr Woronoff précise que pour avoir travaillé concrétement a&ude Registre, il est essentiel que le
candidat soit tres vigilant a la qualité de I'eristigment, puisque toute recherche valide repose su
cette qualité. En outre, la période d'intérim erRreArveux et A. Danzon a été trop longue et nggati
pour le RegistreMme le Pr Mercier qui a assuré cet intérim précise que la seuleechosn’a pas pu
étre initiée durant cette période était les étualdsng termeMme le Dr Danzon met I'accent sur
I'organisation et le tres bon fonctionnement de équipe reposant sur des procédures écrites & sur
fait qu’un intérim de deux a trois mois ne devpas poser de problémigme le Pr Mercier précise
que trois interlocuteurs privilégiés ont été désgau sein de I'équipe du Registre pour cette gério
(interlocuteur « enregistrement », interlocuteurétudes », interlocuteur « relations extérieures
FRANCIM »). Mme le Dr Choulot souligne la qualité de la collaboration entre legRtre et la
DRASS et insiste sur I'importance de sa pourseiegui renforce & nouveau l'aspect tres important d
santé publique du profil de postdme le Pr Vuitton demande a Mr Barberousse si une date butoir
peut étre arrétée pour I'étude définitive des odetdires. Le Directeur Général lui répond gu'il est
souhaitable que cette date soit avant les congdé dfin que le ou les candidats aient un contzet a
Mme le Dr DanzonMr Magnin-Feysot insiste sur le fait qu'il n’y a pas d’antinomietenencrage
hospitalo-universitaire et I'aspect qualité de tegistrement insistant sur I'importance du recdei
données auprés des cliniciens.

Actualité du financement des registres : audit INnVBNCa, programme de partenariat
scientifique 2008-2010 entre I'InVS, I'INCa et le éseau FRANCIM

Mme le Dr Danzonexplique que I'InVS et I'INCa ont décidé de menaraudit aupres de I'ensemble
des registres du réseau FRANCIM dans le but d’are¥lies modalités d’attribution des subventions et
de définir un budget type. Cet audit, réalisé pasdciété INEUM Consulting, a démarré en janvier. L
Registre a, dans un premier temps, rempli un questire détaillant, entre autres, les taches deueha
personne travaillant au Registre et le temps coésaces taches. La visite de I'auditrice en féwaie
permis de réajuster les informations. A ce jouguaurésultat n’est parveniime le Dr Grosclaude
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précise que le rapport de cet audit aura des népsons financiéreddme le Pr Vuitton précise que le
budget d’enregistrement du Registre du Doubs refamgement sur les subventions InVS et INCa, le
poste de Mme le Dr Danzon est financé par le CHiJgend aussi en charge les locaux et une partie
de la maintenance informatiqudr Barberousse a demandé a I'lnVS officiellement par courriecsi
dernier pourrait prendre en charge le financemarabte de responsable du Registre dans un souci de
retour a I'équilibre du budget du CHU ; cette éuvatité ne semble pas se profiler & court tervhele

Pr Moulin demande des précisons sur les sources de finantetueregistre et souhaite qu’elles
figurent dans le compte-renddme le Dr Danzonlit alors a I'assemblée 'avenant a la convention
budget qui répartit les subventions comme suit geubudget prévisionnel 2009« 203 959 euros
attribués par I'InVS et I'INCa dans le cadre du gramme de partenariat InVS/INCa/FRANCIM.
246 386 euros attribués par le CHU (poste du Dr Bam), par 'ARH (2 postes pour I'extension de
I'enregistrement au Territoire de Belfort) et Iésancements apportés par les contrats obtenus ans
cadre des projets de rechercheM 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 gaCldU est rare au
sein des registres et que le complément du finaererdgional est important.

Mme le Dr Danzonexpligue que les registres signent une convemfidmepose sur un programme de
partenariat InVS/INCa/FRANCIM. Ce partenariat stique précise notamment, en matiere
d’enregistrement, que les registres doivent rattrape année de validation de données (fournir a
'année N les résultats de I'année N-3 au lieu dé attuellement), recueillir le stade pour certgine
localisations de cancer, le grade, les adressesoawent du diagnostic et réaliser I'actualisationale
survie des patients de fagon réguliére. Les m@satie mise en ceuvre de ces mesures sont encore en
cours de définition et négociation, notamment coranat la réalisation des études haute résolution qu
devraient aussi étre incluses dans ce prograrivme le Dr Grosclauderésume le probléeme comme
suit : comment parvient-on a ces objectifs (avdmidi@n précise des contenus) et avec quels mogens

Au moment d’aborder le point suivant, concernantrdeueil des données par les Registids,
Barberoussedemande ou en est la gréve des médecins d’anagbrdécytologie pathologiquagme

le Pr Kantelip Iui répond que le syndicat a demandé de boyctdtéransmission depuis juin 2008,
gu’'actuellement il 'y a pas de contre ordre awnptational. Mme le Dr Danzon informe que les
meédecins de la région qu’elle a interrogés indigldument & ce sujet lui ont assuré de la repriskade
transmission.Mr Barberousse insiste sur l'importance que I'InVS suive ce dessice qui est
actuellement réalisé par I'InVS mais qui devra éaeantage précisé par Mme Chérié-Challine.

Bilan de l'activité d’enregistrement des données,dnregistrement dans le Territoire de
Belfort
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Les trois principales sources de données sonbleptes-rendus anatomopathologiques, le PMSI et les
ALD 30 (Affection Longue Durée) des trois régimesnpipaux d’Assurance-Maladie. En 2008, le
croisement ALD/base de données du Registre a purétlisé avec un retour aux dossiers meédicaux
rendu possible grace aux recrutements de deuxmiegfies enquétrices. A noter que le médecin
enquéteur parti a la retraite en 2007 n'avait pel &mplacé a son départ, ce qui avait retardéda em
ceuvre de ce recueil.

Au sujet des actions de communication aupres deerjaéres cliniciendime le Dr Danzonremercie

Mr Magnin-Feysot pour son aide dans les prises a®acts avec les cliniciens et pour I'avoir
accompagnée notamment a ses rendez-vous avecsiddpitéet vice-président du Conseil de I'Ordre.
Les sollicitations de nombreux cliniciens pour éour au dossier médical ont suscité chez certains
d’entre eux des questions et Mme le Dr Danzon & didnrepréciser par oral et par écrit les modalités
de linformation au patient, de la confidential@géde la sécurité des données qui sont mises ereceuv
par le Registre en application des textes reglesmiresst Elle est par ailleurs allée présenter le
fonctionnement du Registre dans des réunions de @d4Eetablissements publics et privés.

Concernant I'extension de la couverture de l'erstegiment au Territoire de Belfoftyme Dufour
explique qu'elle a da créer une base de donnée&sieunte & 2007 et qu'elle a enquété tous les cas.
Mme le Dr Danzon précise que l'accueil des cliniciens est trées dans ce département en raison
d’'une certaine attente pour cet enregistrementaddes éléments géographiques, épidémiologiques et
organisationnels du systéme de soMse le Pr Vuitton ajoute qu’un continuum d’enregistrement
avec les Registres du Bas-Rhin, du Haut-Rhin, duitdee de Belfort et du Doubs se voit ainsi crée,
qui s'inscrit dans la Plate-forme « épidémiologiet¥Axe 1 du Cancéropdle du Grand-Est (CQH).

le Dr Bontempsexplique que Patrick Arveux avait tenté de créeragistre régional (Franche-Comté)
mais que sa mise en place n'avait pas été possiblaison de la difficulté a étre exhaustif pour le
niveau régional.Mme le Dr Danzon précise que la question de l'extension des reggstr
départementaux a la région est récurrente et quekxiension régionale fait courir au registre
départemental un risque majeur de perte en quetliegh exhaustivitéMr Barberousse ajoute que les
bassins de population de Besancon et de BelfortiMdiard sont & peu prés identiques et gu’il en est
de méme pour leurs deux structures hospitalieressqat regroupées au sein d’'un seul centre
hospitalier ; I'extension au Territoire de Belfgtinscrit donc dans une logique territoriale hospére.
Pour compléter les informations concernant la gigdition des anatomo-pathologistes au recueil des
données des Registrédme le Pr Kantelip explique que les anatomocytopathologistes ontnedpa

un appel d'offre de I'INCa pour s’organiser en @ise
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Mme le Dr Danzon exprime ses regrets quant a l'impossibilité detmae¢n place en continu le
partenariat avec la structure régionale de démstis cancers, 'ADECA. Celle-ci ne tient pas a un
refus de collaborer (TADECA a collaboré dans leead’'une étude ponctuelle) mais plutdét a une
difficulté de mise en place globale pour TADECKIme le Dr Grosclaudefait remarquer qu'il s'agit
pourtant d’un point important qui figure dans laimeau Plan Cancer.

Par ailleurs,Mme Danzon informe le Conseil des contacts avec la nouveljeige du Réseau de
Cancérologie OncolieMr Nallet a diffusé I'information concernant la publicatida récent rapport
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«Incidence et mortalité par cancer en Franche-Codaé 980 a 200% du Registre et de 'ORS a tous
les cliniciens concernés et distribuera les symthéle ce rapport. Il souligne en séance que leidoss
Communicant de Cancérologie (DCC) sera un outitrdeail tres intéressant pour le Registre. Les
registres permettent également d'évaluer I'exheitistides passages en Réunion de Concertation
Pluridisciplinaires RCP et d’avoir une idée dedprésentativité des patients qui passent en RCP.
Mme le Dr Danzon évoque les liens entre la tumorothéque et le Regigoint d’actualité au niveau
national ; ces liens devront étre développés aeanivocal. Le logiciel du Registre comporte déja de
champs pour enregistrer des variables a cet effigd oes champs ne sont pas encore utilidése le

Pr Kantelip précise qu'il n’est pas toujours spécifié surdemptes-rendus d’anatomie et de cytologie
pathologiques la notion d’inclusion en tumorothéguae point devra étre discuté en commJme le

Dr Grosclaude explique qu'il faudrait un échange réciproque diesix bases de données afin
d’atteindre la meilleure exhaustivité pour les detractures.

Mme le Pr Mercier souléve la question de la sauvegarde des donné&egiatre.Mme Fournier
répond qu'il existe deux sauvegardes effectuéesidiemnement au niveau du Registre ainsi qu’une
sauvegarde réalisée régulierement par le pregtdtdormatique Mme le Dr Danzonen profite pour
insister sur la bonne collaboration existante ecgrdernier et le service informatique du CHU.

Bilan des études, recherches et leur valorisationCollaborations existantes avec les
registres dijonnais et perspectives
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L’étude sur lincidence des hémopathies lymphoidesoncerné cing registres. Elle a été menée en
partenariat avec le laboratoire de [I'Université &eanche-Comté ThéMA. C’est une étude
épidémiologique de type écologigue qui a montrésurisque de ce cancer dans les espaces-types
caractérisés par une population plutdt favoriséetteCétude va se prolonger par une étude de type
sociologique afin de mieux caractériser les cood#ide vie des populations. Elle sera réalisée léans
départements du Doubs et de I'lsere en collabaratieec les ORS de ces deux régions, le registre de
I'lsere ayant été un proche collaborateur dan® cstide géographique avec I'apport de I'expertese d
Marc Colonna, directeur du Registre de I'lsere.t€&tude sociologique des conditions de vie est
destinée a mieux cibler les a informations a rdloudans le cadre d’une étude cas-témoins ultégeu
qui serait réalisée avec les cing registres ayalboré a I'étude initiale. Dans I'immédiat, corapt
tenu du départ de Mme Danzon, c’est le Registréisige qui reprend la coordination de cette étude.
Mr le Pr Moulin insiste sur la valorisation des études en colktimT avec ThéMA.

L'étude sur la survie des cancers du parenchymal r@rfait I'objet du Master de Mme Fournier.
L’étude des sarcomes utérins a été réalisée pateme de gynécologie encadré par le Registre.
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L'étude sur les cancers du sein a été réaliséeaetienariat avec l'assurance maladie. Ce fut une
importante étude pour laquelle les ingénieurs dgid®e ont non seulement effectué du recueil de
données dans les dossiers médicaux mais aussiédesyguestionnaires aux femmes concernées et les

ont recontactées par téléphone lorsque cela é&edssaire.

Enfin, Mme le Dr Danzonfait état des collaborations déja existantes &®cegistres de Cote d'Or et
le CHU de Dijon dans la perspective du renforcententette collaboration par le rapprochement des

structures hospitalo-universitaires.
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Mme le Pr Mercier précise que les perspectives devront étre revueslidées dans le contexte du
rapprochement avec Dijon et que les membres déstnesyspécialisés de la Cote d’Or devraient faire

partie du CSS.

Mme le Dr Grosclaudesouligne une bonne progression de I'activité difigne du Registre.
Mme le Pr Vuitton fait remarquer qu’il avait été demandé d’évitex maicro-dispersions dans le choix
des études et qu'un bel effort a été réalisé darsens avec le développement de grandes thématiques
et la valorisation de collaborations intéressaiflé&MA) qui pourraient avec profit étre étendues a
d’autres structures de recherche importante deQ@Wtomme 'UMR « Chrono-environnement » ; les
collaborations déja existantes avec le Pr Vielsgiivent dans ce cadre.
Mr le Pr Moulin interroge I'InVS sur les liens avec la CelluleentRégionale Epidémiologique
(CIRE) Grand Est sur les facteurs environnementetules cancers cutanéslme le Pr Vuitton
compléte en expliquant que les carcinomes basaesliédont seuls les registres du Doubs et du Haut-
Rhin effectuent I'enregistrement) sont des marga@mvironnementaux et gu'il serait intéressant de
mettre en place un registre spécialisé de tougetifeeurs cutanées en collaboration avec le Haat Rh
et les registres suisses frontaliers qui enregistassi ces tumeurs ; cette idée a été évoqueelder
précédentes séances du Conseil et soutenue par leth) coordonnateur des Registres Suisses et
membre du ConseiMme Rogel répond que l'implication des CIRE et les rappronbets avec les

6




registres sont les bienvenus et qu’elle fera reerooet intérét a I'lnVSMr le Pr Moulin souligne
l'intérét d’'une démarche commune Registre/InVS pernsibiliser la CIRE Grand Est. La DRASS de
Franche-Comté est particulierement intéresséeggaadpects environnementaux de la santé et devrait
étre favorable & un tel développement. Avant déerua séanceyir le Pr Moulin exprime ses regrets

de voir Mme le Dr Danzon quitter ses fonctions aegiRtre aussi bien a titre professionnel que
personnelMme le Pr Vuitton ajoute que les liens du Registre avec I'Universibé@t excellents et
Mme le Pr Mercier que le Registre appartient & BE81.

Dossier de demande qualification a déposer pour ¥juin 2009
Se reporter au dossier viergdme le Dr Danzonprécise que ce dossier est en cours de rédaction.

Registre et Institut Régional Fédératif (IRFC) du Gancer. Invité : Jacques Hostein,
directeur délégué du CH de Belfort-Montbéliard, adninistrateur de I'IRFC

Mr Hostein n’a finalement pas pu étre présent a$.0& le Dr Bontemps rappelle les liens qui
unissent, depuis sa création, le Registre a la &@alugie clinique. Selon lui, la collaboration aves
cliniciens doit étre un axe de développement dudReg Pour ce faire, il doit y avoir un rapprochesr

du Registre avec les cliniciens et I'intégrationRgistre dans I'lRFC est naturelle. Le Registteuas
structure essentielle de la cancérologie Franc-Gismt

Par ailleursMme le Pr Kantelip souhaiterait que les anatomocytopathologistesisoieeux intégrés a
I'activité des registres. Les anatomo-cytopathatas ont en effet I'impression que les données sont
transmises sans reconnaissance en retour. Mme Daontigne I'importance de la rétro-information
gu’elle a mise en place avec notamment l'orgamigati d'une réunion
Registre/anatomocytopathologisté4me le Pr Kantelip reconnait cet effort et craint que le départ de
Mme Danzon ne I'entrave. Les membres du Consell daecord a I'unanimité pour qu’une réunion
annuelle Registre/anatomocytopathologistes régiorait institutionnalisée.

Conclusion et cl6ture du CSS

Mme le Pr Vuitton met en avant les résultats globalement positifie étavail accompli. Elle a été
heureuse de patrticiper a la vie du Registre etaaidmip appris ; elle accompagnera bien volonteers |
prise de fonction du nouveau directeur, au titrese fonctions de président du CSS. Elle signade qu
comme le CSS a été renouvelé I'an dernier pours3 selon les termes du précédent dossier de re-
qualification, le départ du Dr Danzon ne remet pascause sa composition actuelle. Elle remercie
Mme le Dr Danzon pour son travail et sa persordaiii ont rendu possibles une collaboration
scientifique enrichissante dans un climat de cocfaet de dynamisme.

Mme le Pr Mercier précise que cette séance du CSS correspond &tindeptransitoire, et souhaite
que la personne qui prendra la direction du Regisér se retrouve pas « pieds et poings liés » a des
perspectives décidées sans elle.Barberousse explique qu'il existe des axes majeurs et queuléao
remplacant(e) de Mme le Dr Danzon aura, certescarn@ine marge de manceuvre en fonction de ses
domaines d’intérét personnels, mais devra suiwexes majeurs de développement et de recherche du
Registre. Ces axes correspondent a plusieurs adeéeavail validées par le CSS, et aux orientation
du CHU, de I'Université et du Cancéropdle Grand;Hlst ne devraient logiqguement pas étre remis en
cause. Il appartient aux recruteurs de choisirdesgnne qui acceptera cet état de fdine le Pr
Vuitton confirme ce point de vue en précisant qu’il y as@i@ement des infléchissements suivant la
personne, comme cela est le cas dans toutes tistinas qui changent de directeir Barberousse
rappelle que le directeur du Registre n’est pax étectron libre », mais qu'il s'inscrit au seirud’
établissement et de communautés scientifiquesleswaibjectifs sont bien définis.

Mme le Pr Vuitton donne le mot de la fin & Mme le Dr Danzon qui g@&gue son départ est dd, en
plus de considérations personnelles et familiadlesne volonté d’exercer de nouvelles responsabilité
au niveau national et non a une volonté de quit&egistre au sein duquel elle appréciait beaudeup
travailler. Elle souligne la qualité de son équige,surcroit trés motivée et espére qu’elle cortiau
ainsi. Elle remercie les membres du CSS pour F@tt§u’ils portent au Registre ainsi que Mme le Pr
Vuitton qui s’est beaucoup impliquée et a fait meed’'une grande disponibilité.



Annexe :

Registre des tumeurs du Doubs
Registre des Tumeurs Rapport d’activité 2008

du °°“:'” (rapporta minimacar année de la requalification)

Responsable scientifique
Dr Arlette Danzon

adanzon@chu-besancon.fr
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1. Tableaux de résultats

Tableau 1 : Répartition des cas invasifs (comporteemt 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 gréle 1 2 3 3 4 4
Larynx 27 25 30 6 1 2
Leucémie aigle 15 17 14 14 17 16
Leucémie lymphoide
chronique 11 23 21 7 13 13
Levre 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 plévre 3 1 3 0 2 0
Myélome multiple et maladi
immunoproliférative 13 15 18 10 13 16
(Esophage 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
Systeme nerveux central 13 15 20 16 15 5
Testicules 17 21 17 0 0 0
Thymus coeur autre 2 4 3 1 1 2
Thyroide 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




Tableau 2 : Répartition des cas bénins, incertainsu in-situ (comportement 0, 1 ou 2) par sexe et pannée,

pour certaines localisations

Hommes Femmes

Site 2003 2004 2005 200z 2004 200t
Autre 2 2 0 4 6 6
Col utérus 0 0 0 8¢ 87 11&
Colon-rectum 19 29 31 1t 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 gréle 0 0 0 0 3 3
Larynx 0 1 0 0 0 0
Levre bouche pharynx 0 1 1 0 0 0
Mélanome de la peau 0 2 3 6 6 5
(Esophage 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
Systeme nerveux central 11 6 14 27 18 17
Vésicules et voies biliaires 2 0 0 0 0 0
Vessie 60 62 84 1t 7 12
Total 107 111 146 194 220 24¢
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Tableau 3 : Pourcentage de confirmation histologige par localisation pour les 3 derniéres 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 gréle 100,0 100,0 100,0
Larynx 100,0 100,0 100,0
Leucémie aigué 100,0 100,0 100,0
Leucémie lymphoide chronique 100,0 100,0 100,30
Levre 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 plevre 100,0 100,0 100,0
Myélome multiple et maladie immunoproliférative 5, 96,4 97,1
(Esophage 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,
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
Systéme nerveux central 72,4 86,7 84,0
Testicules 94,1 95,2 100,0
Thymus coeur autre 100,0 80,0 100,0
Thyroide 100,0 97,4 100,0
Vésicules et voies biliaires 89,3 76,5 66,7
\Vessie 100,0 100,0 98,8




Tableau 4 : Nombre de cas pour lesquels les inforrtians figurent dans la base pour I'année 2005 (cas

invasifs)

n (%)

Adresse compléte
Taux de PSA pour prostate
Mélanome

Breslow

Clark

Ulcération
Taille thyroide*
pTNM

pT col utérus *

pT colon-rectum*

pT sein*

pN col utérus **

pN colon-rectum **

pN sein **

M col utérus

M colon-rectum

M sein

2876/ 2929 (98,2)
496 / 579 (85,7)

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

42 /52 (80,8)

24/24 (100,0)
251 / 257 (97,7)
375/ 377 (99,5)
23/25 (92,0)
250 / 257 (97,3)
374 /378 (98,9)
27/29 (93,1)
278 1 287 (96,9)
388 / 404 (96,9)

* parmi les cas ayant bénéficié d'une chirurgie
** : parmi les cas ayant bénéficié d'une chirurgieayant eu un curage ganglionnaire

pT : pTxinclus
pN : pNx inclus

M : Mx inclus (information recherchée systématigeatrpour sein et colon-rectum, non systématiquerent

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 'ann68 20

2.1.1 Travaux initiés ou coordonnés par le Regibtr®oubs

Incidence des hémopathies lymphoides. Intérét deutilisation de typologies territoriales pour
I'étude des déterminants sociaux.

Collaborations

Equipe ThéMA, UMR CNRS 6049, Université de FranCluemté
Registres du réseau FRANCIM

Avancement

Remise du rapport final en aodt 2008

Communication par poster acceptée pour le GRELI9200
Financement

Institut National du Cancer (INCa) (Appel a pr@€05)

Conseil régional de Franche-Comté

Ligue contre le Cancer Comité du Doubs, Besancon.

Implication de I'dge et des caractéristiques tumorkes sur la survie des cancers du parenchyme
rénal

Collaborations

Registres du réseau FRANCIM (Isére, Bas-Rhin, HEr@8omme, Tarn, Loire-Atlantique)
Mémoire de master 2 recherche (Evelyne Fournigdéémologiste du Registre des tumeurs du
Doubs)

Avancement

Etude finalisé

Communication par poster acceptée pour le GRELI9200

Article en cours de soumission.

Financement

Pfizer pour le recueil des données (étude de mrealréalisée en 2004)
Autofinancement registre pour I'actualisation deuavie et I'analyse de survie relative.

Incidence, survie et prise en charge des sarcometgiins de 1980 a 2003 dans le Doubs
Collaborations service de gynécologie du CHU de Besancon (dansadre d’'une thése de
médecine)

Avancement
Etude finalisée. These de médecine, soutenancageivseptembre 2009
Financement Financement Ligue contre le cancer, Comité duti3appel & projet 2007.

2.1.2 Travaux réalisés dans le cadre du réseau ERAN

Prise en charge des tumeurs germinales testiculageale I'adulte en France. Réalité des pratiques
et comparaison aux recommandations francaises (EtedTestis-Francim)
Coordination: Registre général des cancers de la Girondeedi&tres participants
Avancement Recueil finalisé en 2008. Analyse en cours. Comgation au GRELL 2009
(Lugano Suisse) et &4th Annual EAU Congress, Stockholm, Sweden, 1R4aich 2009
Financement Ligue nationale contre le cancer
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Evaluation de la qualité des ALD et du PMSI commenidicateurs de suivi épidémiologique des
cancers, a l'aide de données nominatives

Coordination: Registre général du Tarn.

Avancement analyse en cours. Rapports intermédiaires remis.

Financement Institut National du Cancer (Appel a projet 2P06

Le cancer colo-rectal : Evaluation des pratiques deoins en France en 2005
Coordination: Registre Bourguignon des tumeurs digestives.
Avancement recueil finalisé en 2008, analyse en cours.

Financement Institut National du Cancer (Appel a projet 2p06

2.1.3 Autres travaux

Etude des facteurs individuels et écologiques d'ungrise en charge précoce du cancer du sein
chez les femmes dans trois départements francais
Coordination: Péle d’'Information Médicale Evaluation et SaRublique (PIMESP) et Registre
général de Loire-Atlantique (participation des st@is de Loire-Atlantique, Doubs et Tarn)
Avancement Collecte et enquéte auprés des femmes achenédisk en cours par le PIMESP.
Financement PHRC national 2006, Institut national du cancer

Evaluation d’'une méthode d’estimation de l'incidene des cancers colo-rectaux et du sein a
partir des registres des cancers et du programme d@aédicalisation des systemes d’information
(PMSI).
Coordination: Pr C Quantin (EMI 0106 — INSERM- Recherches épimblogiques et cliniqgues en
cancérologie digestive). Participation des registla Doubs et de Co6te d’or (spécialisés cancers
digestifs et gynécologiques).
Avancement Analyse en cours. Communication aux journées E3/ZD09.
Financement Appel a recherches 2006 (IVRSP institut virtdel recherche en santé publique)
DGS, DREES-MiRe, InVS, HAS, CANAM, AFSSAPS, Inser

Etude cas témoins sur les facteurs de risque desxcars thyroidiens de I'enfant et de I'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, MGENNiexhaustif)

Poursuite PHRC 2003 pour lesquels le Registre esiviestigateur associé :
Qualité de vie et de réinsertion des patients com@rés guéris d’'un cancerEtude cas-témoins
a partir des données de registres de populatiort @orRegistre des tumeurs du Doubs.
Investigateur : Pr Mariette Mercier. Etude en dmdlation avec les registres du Calvados et du
Bas-Rhin. Financement : PHRC national.

Poursuite des études multicentriques en lien asoegistres de cancer :

Etude AGRICAN sur les risques de cancer chez les agriculteungjetPcoordonné par le
GRECAN Université de Caen/Basse-Normandie.

Etude ICARE : investigations sur les cancers respiratoire$esivironnement professionnel.
Projet coordonné par I'INSERM.

PNSM : Programme coordonné par I'InVS.
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2.2 Principaux résultats de travaux initiés ou coordoga par le Registre du Doubs et
achevés en 2008

IMPLICATION OF AGE AND TUMOUR CHARACTERISTICS ON THE SURVIVAL OF RENAL
PARENCHYMA CANCER: A POPULATION-BASED STUDY

2.10 , Brigitte Tretarre , Florence Molinie4"0, Patricia Delafosses’m, Olivier

Evelyne Fournier''?, Michel Velten
910 Arlette Danzon''°

Ganry®'®, Carole Langlois"m, Marc Puyraveau , Pascale Grosclaude

! Doubs Cancer Registry, EA3181, Saint-Jacques University Hospital, Besangon, France’. email :
efournler@chu -besancon.fr

Bas Rhin Cancer Registry, Faculté de Médecine, 11 rue Humann, 67085 Strasbourg cedex, France

® Hérault Cancer Registry, 208 rue des Apothlcalres 34298 Montpelller cedex, France

L0|re Atlantique Cancer Registry, CHU Laennec, 44093 Nantes cedex, France

® Isare Cancer Registry, 21 chemin des Sources, 38240 Meylan, France

® Somme Cancer Registry, Batiment de Santé Publique, 80054 Amiens, France

7 Gancer Clinical Research Unit, Jean Minjoz University Hospital, Besancon, France

Department of Biostatistics, UPRES EA3181, Université de Franche-Comté, Besangon, France.

® Tarn Cancer Registry, BP 37, 81001 Albi cedex, France
'Y French Network of Cancer Reglstrles FRANCIM Faculté de Médecine, 37 allées Jules Guesdes, 31073
Toulouse cedex, France

Background

Most epidemiological data on kidney cancer collected from registries include both urothelial (bladder tumours
excluded) and invasive renal parenchyma tumours. Few population-based studies have examined the
influence of tumour characteristics on the survival of patients with renal parenchyma cancer.

Objective
To estimate 5- and 7-year population-based relative survival of patients with renal parenchyma cancer and
the influence of age and tumour characteristics on the survival of these patients.

Methods

Cases of invasive renal parenchyma tumours (C64.9) diagnosed between January 1st 2000 and December
31st 2000 were identified from the database of 7 French cancer registries. Data were collected
retrospectively from medical records by trained investigators. Uni- and multivariate regression analyses were
performed using the Esteve model and the Dickman approach to evaluate prognosis factors for relative
survival.

Results

A total of 596 patients were included. Ninety-four percent of tumours were confirmed microscopically and
88% of patients underwent surgical intervention. Overall relative survival was 66% at 5 years and 64% at 7
years. Five-year survival of patients aged over 80 years was 42%, compared to 78% for patients younger
than 60 years. Multivariate analysis of patients treated surgically demonstrated that age at diagnosis, tumour
focality, pathological tumour size and metastasis extension were independent prognostic factors of patients’
relative survival.

Conclusions

The results of this study confirmed that age and tumour characteristics have a major impact on patient
survival. Survival of elderly patients was worse than the others, and this is probably linked to delayed
diagnosis, suggested by the higher prevalence of advanced stages for these patients. The co-morbidies and
performance status would also help to estimate the real effect of age in patient survival. Future population
studies estimating patient survival should take into account these factors to better clarify their impact.
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analysant seéparément les territoires ruraux et les zones urbaines et périurbaines, permettant de
distinguer 9 types de territoires.

Un modéle bayesien multiniveaux prenant en compte la structure spatiale des données a été utilisé
pour modeéliser le nombre de cas observés de cancers par IRIS (modéle de Poisson). Les cas
incidents d’hémopathies lymphoides (classification FRANCIM) diagnostiqués entre le ler janvier
1990 et le 31 décembre 2003 dans I'un des cing départements ont été inclus. Deux
pathologies témoins dont les liens avec 'environnement socio-economique sont bien connus ont
egalement été étudiées (mémes departements et méme période d'étude) afin de valider les
typologies construites : le cancer du poumon (codes C33 et C34 de la CIMO-3) et les cancers ORL
{codes CO0 a C14 et C30-C32).

Résultats

Au total 14 767 cas d’hémopathies lymphoides, 22 606 cas de cancers du poumon et 14 695 cas de
cancers ORL ont été analysés. Les différents modéles construits montrent un risque d’hémopathie
lymphoide particuliérement important dans les zones caractérisées par un niveau socio-
économigue élevé, plus particuligrement en zones urbaines et périurbaines. Les liens déja connus
entre cancers du poumon et ORL et niveau socio-économique ont été retrouvés : risque important
en milieu urbain et dans les milieux les plus défavorisés, ainsi que dans certaines populations
aisées a forte proportion de cadres.

Conclusions

Dans |'étude des déterminants sociaux des cancers, |'utilisation d'une typologie trop imprécise peut
amener a des résultats tronqués, voire errongs. Cette étude a permis de mettre en évidence une
incidence des hémopathies lymphoides particulierement importante au sein des populations les
plus favorisées ; ceci constitue une importante avancée dans les connaissances sur ces
pathologies, et devra étre approfondi dans des études ultérieures.



2.3 Communications et publications réalisées arges données du Registre

2.3.1 Communications orales et affichées dans aagres et réunions scientifiques

10.

Mélanome du sujet agé, la prise en charge diff@lietde celle du sujet jeune ? F. Vitry, F.
Granel-Brocard, D. Lipsker, F. Aubin, G. Hedelin, Balac, F. Truchetet, F. C. Michel, ML.
Batard, B. Domissy-Baury, JM. Halna, S. Dalle, Reriard DurbecA. Danzon F. Grange.
Journées dermatologiques de Paris (JDP 2008), Patd décembre 2008.

Circonstances de diagnostic des mélanomes dartsrifiégion Nord Est : situation avant la
réforme du “parcours de soin”. F. Durbec, F. Grdrelcard, D. Lipsker, F. Aubin, G. Hedelin, S.
Dalac, F. Truchetet, C. Michel, ML. Batard, B. BaudM. Halna, S. Dalle, P. Bernard.,
Danzon F. Grange. Journées dermatologiques de ParisZ0D®), Paris, 9-13 décembre 2008.

Incidence et mortalité des cancers en France diagdériode 1980-2005. Belot, A., Grosclaude, P.,
Bossard, N., Jougla, E., Benhamou, E., DelafosseGHzard, A., Molinié, F.Danzon, A.,Bara,

S., Bouvier, A., Trétarre, B., Binder-Foucard, Eglonna, M., Daubisse, L., Hédelin, G., Launoy,
G., Le Stang, N., Maynadié, M., Monnereau, A., Bsard, X., Faivre, J., Collignon, A., Janoray, I.,
Arveux, P., Buemi, A., Raverdy, N., Schartz, C.,v8p M., Chérié-Challine, L., Estéve, J.,

Remontet, L., and Velten, M. Journées de veillétama, Paris, 26, 27 et 28 novembre 2008.

Rare skin cancer: a population-based cancer rggisiscriptive study of 151 consecutive cases
diagnosed between 1980 and 2004. F. MO. RiluFournier, A. Danzon, F. Pelletier, P.
Humbert, F. Aubin. 17th European Academy of Derhaayp and 4th European Academy of
Dermatology and Venereology, Paris, 17-21 septer2008

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

Facteurs de risque professionnels des cancersrawspms ('étude ICARE) : protocol et
description de la population d’étude. I. StuckerlDce, A. Schmaus, S. Cénée, D. Cyr, S. Bara,
A. Buémi, M. Colonna,A. Danzon, et al. Congrés international d’épidémiologie (ADE
EPITER), Paris, 10-12 septembre 2008 (poster)

Facteurs de risque professionnels des cancersatspis (I'étude ICARE) : protocol et
description de la population d’étude. I. StuckerLDce, A. Schmaus, S. Cénée, D. Cyr, S. Bara,
A. Buémi, M. ColonnaA. Danzon et al. EPICOH: Epidemiology of Occupational Healtosta-
Rica, 9-11 Juin 2008, (poster)

Modélisation de I'effet sur la mortalité associéedgpistage organisé du cancer du sein en France.
Z Uhry, G Hédelin, M Colonna, C Exbrayat, C Gulddds, | Courtial, P Soler-Michel, P Arveux,

B Asselain, F Molinié, B Trétarrd Danzon, AV Guizard, R Ancelle-Park, D Eilstein, J Blo@®,
Duffy. 2°™journées 93 sur le cancer du sein, Paris, jui@ Z60mmunication orale)

Rare skin cancer: a population-based cancer regisiscriptive study of 151 consecutive cases
diagnosed between 1980 and 2004. F. MO. RiufFournier, A. Danzon F. Pelletier, P.
Humbert, F. Aubin. 4th European Academy of Dermaggland Oncology, Marseille, 19-21 juin
2008.

Incidence and survival of Gastric Lymphoma in Fearec population-based study. Banzon, A
Belot, A. Dupont-Gossard, E. Deconinck, F. Carbbenée réseau FRANCIM. Digestive Disease
Week 2008, American Gastroenterological AssociatiSan Diego, California, May 17-22.
(poster)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cancer Incidence and Mortality in France over thdqa 1980-2005. R. A. Belot,P. Grosclaude,
N. Bossard, E. Joucla, E. Benhamou, P. Delafos%e,Quizard, F. Molinié, A. Danzon et al,
XXXIII réunion du groupe pour I'épidémiologie eehregistrement du cancer dans les pays de
langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. (commatidon orale)

Incidence du mélanome cutané infiltrant selonadelsten France : étude a partir de cas enregistrés
dans 9 registres de cancers francais. F. BindecdfduS. OlteanuA. Danzon, AV. Guizard, S.
Bara, M. Colonna, P. Grosclaude, B. Lapotre-Led&udlolinié, B. Trétarre, M. Velten, XXXIII
réunion du groupe pour I'épidémiologie et I'enréigiment du cancer dans les pays de langue
latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. (poster)

Survie conditionnelle des cancers du sein et dancoBtude a partir des données frangaises des
études hautes résolution 1990. C. Delpierre, Btafmg A. Danzon AV. Guizard, M. Colonna,

G. Launoy, M. Velten, AM. Bouvier, P. Arveux, P.d@3claude. XXXIII réunion du groupe pour
I'épidémiologie et I'enregistrement du cancer disspays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai
2008. (poster)

Evolution of the survival of patients with a rectwancer associated with recommendations for
clinical practice study population 1984-2003 in tepartment of Doubs. E. PaganeH,
Danzon, C. Vinsu, JF. Bosset, M. Mercier. XXXIII réuniorudyroupe pour I'épidémiologie et
'enregistrement du cancer dans les pays de largtiee, Parme, 30 avril-2 mai 2008.
(communication orale)

Qualité de vie a long terme aprés un cancer dueselfrance : étude comparative a partir de trois
registres de cancer. M. Velten, D. Klein, E. Lemsoig C. VinsuA. Danzon, V. Dalstein, A.
Pozet, AV. Guizard, M. Henry-Amar, M. Mercier. XXKI réunion du groupe pour
I'épidémiologie et I'enregistrement du cancer di@sspays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai
2008. (communication orale)

Place de la radiothérapie pour cancer in situ diu @e France en 2003. F. Molinié, S. Billon-
Delacour,A. Danzon, B. Trétarre, P. Arveux, P. Grosclaude, N. BourBaverdy, AV. Guizard,

M. Velten, S. Bara, M. Colonna, P. Lombrail et éseau FRANCIM. XXXIII réunion du groupe
pour I'épidémiologie et I'enregistrement du candans les pays de langue latine, Parme, 30 avril-
2 mai 2008. (poster)

Prise en charge des patientes atteintes d’'un canséu du sein en France en 2003. F. Molinié, S.
Billon-Delacour, B. TrétarreA. Danzon P. Arveux, P. Grosclaude, N. Bourdon-Raverdy, AV.
Guizard, M. Velten, S. Bara, M. Colonna, P. Lombeaie réseau FRANCIM. XXXIII réunion du
groupe pour I'épidémiologie et I'enregistrementaduncer dans les pays de langue latine, Parme,
30 avril-2 mai 2008. (poster)

Délai de prise en charge thérapeutique pour cathigesein en France. Leux, C., Molinié, F.,
Arveux, P., Trétarre, BDanzon, A., Delafosse, P., Guizard, A., Bara, S., Velten, Bburdon
Raverdy, N., Grosclaude, P., and FRANCIM, R. XXX#union du groupe pour I'épidémiologie
et I'enregistrement du cancer dans les pays deuéangtine, Parme, 30 avril-2 mai 2008.
(communication orale)

Impact of socio-economic and surveillance chargéttes on survival in patients with primary
invasive breast cancer. A French population-bagedys J. Gentil-Brevet, M. Colonna.
Danzon, P. Grosclaude, G. Chaplain, M. Velten, F. Boninet®. Arveux. XXXIIl réunion du
groupe pour I'épidémiologie et I'enregistrementaiuncer dans les pays de langue latine, Parme,
30 avril-2 mai 2008. (communication orale)

Epidemiology of cutaneous melanoma: what has clwanigethe past 20 years in the Doubs
« département » M. Hagi, V. Dufour, E. Fournier, F. Aubin,A. Danzon XXXIII réunion du
groupe pour I'épidémiologie et I'enregistrementaduncer dans les pays de langue latine, Parme,
30 avril-2 mai 2008. (poster)
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Rare skin cancer: a population-based cancer regisscriptive study of 151 consecutive cases
diagnosed between 1980 and 2004. F. MO. Riourournier, F. Pelletier, P. Humbert, F. Aubin,
A. Danzon XXXIII réunion du groupe pour I'épidémiologie Bénregistrement du cancer dans
les pays de langue latine, Parme, 30 avril-2 m@82Qposter)

Présentation des forums de discussion mis en plate le cadre de la démarche qualité du réseau
francais des registres de cancer FRANCIM. G. Cayr8a Maurisset, M. Saves, F. Molinié, P.
Delafosse, M. Sauvagé\. Danzon et le réseau FRANCIM. XXXIII réunion du groupe pou
I'épidémiologie et I'enregistrement du cancer diesspays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai
2008. (communication orale)

Is breast cancer incidence increasing along yoummem? An analysis of the trend in France for
the period 1983-2002. Colonna, M., Delafosse, PRrylUZ., Poncet, F., Arveux, P., Malinié, F.,
Chérié-Challine, L., Grosclaude, P., ametwork FRANCIM . XXXIII réunion du groupe pour
I'épidémiologie et I'enregistrement du cancer disspays de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai
2008. (poster)

Compliance with good practice in early breast cat@@tment in relation to total national health
expenditure. Allemani, C., M. Sant, F. Lucca, FriB®, T. Aareleid, E. Ardanaz, M. Bielska-
Lasota, C. Cirilli, M. Colonna, P. ContierA, Danzon |. Garau, P. Grosclaude, T. Hakulinen, G.
Hédelin, I. 1zarzugaza, B. Lotti, C. Martinez-Garck. Paci, K. Peignaux, I. Plesko, J. Rachtan,
A. Sigona, H. Storm, A. Torella-Ramos, A. Traina,Tityggvadottir, L. Van de Poll-Franse, M.
Vercelli, M. Zakelj and E. W. Group (2007). ltalig®ancer Registries Association meeting,
Mantova, Italy,April 9-11, 2008. (communication laa

Evaluation d’'une méthode d’estimation de I'incidemiti cancer colo-rectal a partir du programme
de médicalisation des systémes d’information (PM&Brandji C, Danzon A, Bouvier Am,
Benzenine E, Fassa M, Compain D, Bellisario A, Neert/, Monnet E, Faivre J, Bonithon—Kopp
C, Quantin C. Collogue « Systeme d’Information Htadjgr et Epidémiologie », ADELF
(Association Des Epidémiologistes de Langue Frae¢ai EMOIS (Evaluation, Management,
Organisation, Information, Santé). Saint-Malo, 8wil 2008. (communication orale)

Prise en charge diagnostique du sujet agé : éiaudu stade de la maladie au moment du
diagnostic. M Colonna, P DelafosgeDanzon, D Réquillard, F Chauvin. Journées scientifiques
du cancérop6le Rhéne-Alpes, Lyon, mars 2008. (conication orale)

Incidence et survie du lymphome gastrique : undettle populationA. Danzon A. Belot, A.
Dupont-Gossard, E. Deconinck, F. Carbonnel etdeagé@ FRANCIM. Journees Francophones de
Pathologie Digestive. Paris, 08 au 12 mars 20Q&tép)

Autres présentations

Epidémiologie du cancer en Franche-Comté. Incidesicanortalité de 1980 a 2005. AS.
Woronoff, A. Danzon, Conférence Régionale de SdatEranche-Comté, 8 décembre 2008.
Incidence et mortalité des cancers en France dlagdriode 1980-2005. Présentation au staff de
canceérologie-radiothérapie, juillet 2008.

2.3.2 Publications

1.

Belot A, Grosclaude P, Bossard N, Jougla E, Benlamdelafosse P, Guizard AV, Molinie F,
Danzon A Bara S, Bouvier AM, Tretarre B, Binder-Foucardd®elonna M, Daubisse L, Hedelin
G, Launoy G, Le Stang N, Maynadie M, Monnereau AguBsard X, Faivre J, Collignon A,
Janoray |, Arveux P, Buemi A, Raverdy N, Schvar{zBovet M, Cherie-Challine L, Esteve J,
Remontet L, Velten M. Cancer incidence and mostafitFrance over the period 1980-2005. Rev
Epidemiol Sante Publique 2008;56(3):159-75.
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10.

Riou-Gotta MO,Fournier E, Mermet |, Pelletier F, Humbert Banzon A Aubin F. Primary
cutaneous lymphomas: a population-based descrigtivdy of 71 consecutive cases diagnosed
between 1980 and 2003. Leuk Lymphoma 2008;

Grange F, Vitry F, Granel-Brocard F, Lipsker D, Awl~, Hedelin G, Dalac S, Truchetet F,
Michel C, Batard ML, Baury B, Halna JM, Schmutz Ibelvincourt C, Reuter G, Dalle S,
Bernard PDanzon A Variations in management of stage | to stageuthneous melanoma: a
population-based study of clinical practices inrfeée Arch Dermatol 2008;144(5):629-36.

Viel JF, Clement MC, Hagi M, Grandjean S, ChallierDanzon A Dioxin emissions from a
municipal solid waste incinerator and risk of invasbreast cancer: a population-based case-
control study with GIS-derived exposure. Int J He&eogr 2008;7:4.

Pozet A, Westeel V, Berion Banzon A Debieuvre D, Breton JL, Monnier A, Lahourcade J,
Dalphin JC, Mercier M. Rurality and survival difearces in lung cancer: A large population-based
multivariate analysis. Lung Cancer 2008;59(3):290-3

Lepage C, Remontet L, Launoy G, Tretarre B, Grasi#aP, Colonna M, Velten M, Buemi A,
Danzon A Molinie F, Maarouf N, Bossard N, Bouvier AM, FegvJ. Trends in incidence of
digestive cancers in France. Eur J Cancer Prev;2008:13-7.

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

Gentil-Brevet J, Colonna MDanzon A Grosclaude P, Chaplain G, Velten M, Bonnetain F,
Arveux P. The influence of socio-economic and sillamce characteristics on breast cancer
survival: a French population-based study. Br JoEa2008;98(1):217-24.

Colonna M,Danzon A Delafosse P, Mitton N, Bara S, Bouvier AM, Ga®y Guizard AV,
Launoy G, Molinie F, Sauleau EA, Schvartz C, Veltdn Grosclaude P, Tretarre B. Cancer
prevalence in France: time trend, situation in 2@02 extrapolation to 2012. Eur J Cancer
2008;44(1):115-22.

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

2.3.3 Ouvrage et chapitre dans des ouvragesnsemet

1.
2.

3.

Evolution de l'incidence et de la mortalité en Feamle 1980 a 2005, Site de I'InVS, 2008.

Veillard D, Danzon A, Velten M. Principaux indicateurs et facteurs dgue de cancer du rein,
dans Culine S, Patard JJ. Le cancer du rein. Sprivigrlag France, Paris, 2008.

Travaux de surveillance et de santé publique

3.1 Au niveau national

3.1.1 Participation du reqgistre et/ou de la resables scientifigue au programme de travail

InVS/FRANCIM

Publication « incidence 2005 »

Comité de pilotage de la formation aux techniguesurveillance épidémiologique et de codage
des cancers (TSEECC) et équipe pédagogique

Programme National de Surveillance du MésothéliiriSM)

Groupe de travail « Mélanome »
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3.1.2 Participation de la responsable scientifiguwe programmes du réseau FRANCIM

- Membre du bureau du réseau FRANCIM (chargée, tarhaation)

- Coordination avec le Registre de Loire-Atlantiqaiede I'lseredu programme « Démarche qualité
dans les registres du réseau frangais des Regigtreancer FRANCIM ».

- Patrticipation aux groupes de travail du programrEgmarche qualité dans les registres du réseau
francais des Registres de cancer FRANCIM »

- Aide a la mise en place par le Registre de la @Geotu forum de discussion. Modérateur de 2
groupes de travail (groupe transversal et tumeautenées).

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 Franclmn@. Incidence et mortalité de
1980 a 2005. Rapport. Décembre 2008. 85 pages.

2. Baili P, Micheli A. EUROCHIP-2 Final Report-Annex3{EUROCHIP-2 Pilot Studies. P.
GrosclaudeA. Danzon, M Velten, membres pour la France du study worlgnaup. Mars 2008.
32 pages.

3.2.2 Participation de la responsable scientifigues structures ou groupe de travail en lien &vec

surveillance et la santé publique

- Présidente de I'Observatoire Régional de la S&DES) de Franche-Comté

- Membre de la Conférence Régionale de Santé (callegexperts).

- Expert en santé publique du conseil d’administratidu Groupement Régional de Santé
publique(GRSP).

4, Autres activités du Registre

4.1 Contribution du registre a la réalisation destt's, de mémoires et participation a des jurys

1. Virginie Champenois. Enregistrement des tumeunsipvies du systeme nerveux central dans le
Doubs : Méthode et résultats (2005-2006). MémoieeMhbster 2™ année « Biologie, Santé,
Métiers et Ingénierie de la Santé parcours Neupsggie ». Juin 2008

2. Evelyne Fournier. Etude de la survie des cancerpaslanchyme rénal en France. Mémoire de
Master 2™ année recherche « Sciences de la Vie et de |& Saspécialité « Santé Publique et
Environnement », option « Epidémiologie, Recher€imique, Evaluation ». Septembre 2008
(co-encadrement avec le Dr M. Velten, Strasbourg).

4.2 Activités en lien avec la cancérologie régieretlinter-régionale

- Le Registre appartient a I'équipe de recherche HB13de I'Université de Franche-Comté :
Carcinogénese épithéliale : facteurs prédictifsrehostiques (Responsable C. Mougin).

- A. Danzon appartient au Conseil du P6le Cancérelogi

- Le Registre est membre du comité de pilotage F&omotois du Cancéropole Grand Est.

- Le Registre est membre du Comité de Coordination Camcérologie (3C) des sites de
Besancon/Pontarlier et de Belfort/Montbéliard

- Le Registre est membre du comité de pilotage duis® en place du Dossier Communicant de
Cancérologie.

- Le Registre collabore avec le réseau régional deéralogie Oncolie.
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- Participation a la %°* assemblée générale du Groupement de coopératiitaisa de I'Institut
Fédératif de Cancérologie de Franche-Comté (ledRegist rattaché a cet institut)

4.3 Activités d’enseignement, d’encadrement deiaitag, de direction de mémoires

Enseignemeni sources de données, méthodes de recueil, adpgetsx », formation TSEECC,
janvier 2008.

Encadrement de stagiaires

Janvier 2008 — juillet 2008 : Virginie Champenai €i-dessus)

4.4 Conselil scientifique et stratégique du Registre

- Réunion annuelle le 28 Mars 2008 sous la présideluc®r Dominique Angéle Vuitton (Cf.
compte-rendu eannexe J.

4.5 Activités de communication et rétro-informatiis-a-vis des sources

- Publication du rapport « Incidence et mortalité pancer en Franche-Comté de 1980-2005 »,
décembre 2008

- Publication dans le bulletin n°25 de décembre 20a®jectif Sant® de 'URCAM de Franche-
Comté d'un article sur les résultats du rappadrcidence et mortalité par cancer en Franche-
Comté de 1980-200%

- Vis-a-vis des Départements d’information médicdldM) : co-organisation d’'une réunion du
College Régional de I'Information Médicale (CRIM)mrésentation du Registre et des procédures
effectuées sur les données PMSI, juillet 2008

- Vis-a-vis des cliniciens : présentation du Registre

o0 ala CME de la clinigue Saint Vincent, aolt 2008

0 au nouveau président du Conseil départementabdiré des médecins
0 au nouveau président de la CME du CHU de Besancon

o adivers cliniciens en continu.

- Publication d’'un bulletin annuel « Des nouvelles Riegistre des tumeurs du Doubs », janvier
2009 @nnexe 3.

- Mise a jour du site du Registre avec notamment eptétion des procédures, chartes de
confidentialité, notes d’information au patienté&sultats...
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