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1. Tableaux de résultats

Tableau 1 : Répartition des cas invasifs (comporteent 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 cceur 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, incertaineu in-situ (comportement 0, 1 ou 2) par sexe et par
anneée, 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 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 15 7 12

Total 107 111 146 194 220 249




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 100,0 100,0 100,0
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 plévre 100,0 100,0 100,0
Myélome multiple et maladie immunoproliférative B5, 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 100,0 100,0 100,0
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
Systéme nerveux central 72,4 86,7 84,0
Testicules 94,1 95,2 100,0
Thymus cceur 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 2876 /2929 (98,2)
Taux de PSA pour prostate 496 / 579 (85,7)
Mélanome
Breslow 791780 (98,8)
Clark 78180 (97,5)
Ulcération 0/80(0,0)
Taille thyroide* 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 27129 (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 chirurgieayant eu un curage ganglionnaire

pT : pTxinclus
pN : pNx inclus

M : Mx inclus (information recherchée systématigeeirpour sein et colon-rectum, non
systématiquement en 2005 pour le col)

Calculs effectués sur les cas invasifs uniquement



2. Travaux de recherche
2.1 Travaux de recherche en cours durant 'année0®0

2.1.1 Travaux initiés ou coordonnés par le Registr®oubs

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

Collaborations

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

Avancement

Remise du rapport final en ao(t 2008

Communication par poster acceptée pour le GRELI9200
Financement

Institut National du Cancer (INCa) (Appel a pri2€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 (Isere, Bas-Rhin, HEr&omme, Tarn, Loire-Atlantique)

Mémoire de master 2 recherche (Evelyne Fournierdéémologiste 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 praealréalisée en 2004)
Autofinancement registre pour I'actualisation dsulavie et I'analyse de survie relative.

Incidence, survie et prise en charge des sarcome®rins de 1980 a 2003 dans le Doubs

Collaborations service de gynécologie du CHU de Besancon (aoadre d'une thése de

médecine)

Avancement

Etude finalisée. Thése de médecine, soutenancagevseptembre 2009
Financement Financement Ligue contre le cancer, Comité duli3appel a projet 2007.

2.1.2 Travaux réalisés dans le cadre du réseau ERMAN

Prise en charge des tumeurs germinales testiculageade I'adulte en France. Réalité des
pratigues et comparaison aux recommandations frangses (Etude Testis-Francim)
Coordination: Registre général des cancers de la Girondezdi&tres participants
Avancement Recueil finalisé en 2008. Analyse en cours. Comoation au GRELL 2009
(Lugano Suisse) et &4th Annual EAU Congress, Stockholm, Sweden, 1RAaich
2009
Financement Ligue nationale contre le cancer



Evaluation de la qualité des ALD et du PMSI commernidicateurs de suivi épidémiologique
des cancers, a I'aide de données nominatives

Coordination: Registre général du Tarn.

Avancement analyse en cours. Rapports intermédiaires remis.

Financement Institut National du Cancer (Appel & 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 franga
Coordination: Pole d’Information Médicale Evaluation et Saméblique (PIMESP) et
Registre général de Loire-Atlantique (participatiEs registres de Loire-Atlantique, Doubs
et Tarn)
Avancement Collecte et enquéte aupres des femmes achevédysk en cours par le
PIMESP.
Financement PHRC national 2006, Institut national du cancer

Evaluation d’'une méthode d’estimation de I'incidene des cancers colo-rectaux et du sein
a partir des registres des cancers et du programmee médicalisation des systemes
d’'information (PMSI).
Coordination: Pr C Quantin (EMI 0106 — INSERM- Recherches épinblogiques et cliniques
en cancérologie digestive). Participation des teggsdu Doubs et de Céte d’or (spécialisés
cancers digestifs et gynécologiques).
Avancement Analyse en cours. Communication aux journées E3/ZD09.
Financement Appel & recherches 2006 (IVRSP institut virtael recherche en santé
publique) DGS, DREES-MiRe, InVS, HAS, CANAM, AFABS, Inserm.

Etude cas témoins sur les facteurs de risque desncars thyroidiens de I'enfant et de
I'adolescent dans I'est de la France

Coordination: Coordonnateur: Unité 605 INSERM

Avancement Recueil en cours en 2008

Financement Inserm, InVS, Fondation de France, ANR, MGENn(exhaustif)

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

Poursuite des études multicentriques en lien aveed registres de cancer :
Etude AGRICAN sur les risques de cancer chez les agricultevogetRrcoordonné par le
GRECAN Université de Caen/Basse-Normandie.
Etude ICARE : investigations sur les cancers respiratoires I'ehvironnement
professionnel. Projet coordonné par 'INSERM.
PNSM : Programme coordonné par I'InVS.



2.2Principaux résultats de travaux initiés ou coordogs par le Registre du Doubs et
achevés en 2008



UTILISATION DE TYPOLOGIES TERRITORIALES DANS L'ETUDE DES DETERMINANTS
SOCIAUX DES HEMOPATHIES LYMPHOIDES DANS CINQ DEPARTEMENTS FRANCAIS
DISPOSANT D'UN REGISTRE DE CANCERS

Hagi MY®, Griffond-Boitier A2, Grandjean S%-®, Budmi A%®, Grosclaude P*®, Olteanu S>°, Poncet F*°,
Velten M*¢, Daubisse-Marliac L1, Colonna M5, Danzon Al®

1 Registre des Tumeurs du Doubs, Besangon, France

2 | aboratoire ThéMA « Théoriser et modéliser pour aménager », UMR CNRS 6049, Université de
Franche-Comté, Besancon, France

3 Registre des Cancers du Haut-Rhin, Mulhouse, France

4 Registre des Cancers du Tarn, Albi, France

5 Registre des Cancers de I'lsére, Grenoble, France.

8 Réseau francais des registres de cancer Francim, Toulouse, France

Introduction

Lincidence des hémopathies lymphoides est en nette augmentation depuis une vingtaine d’années
en France. Les facteurs de risques en sont encore mal connus ; peu d'études ont en particulier été
menees sur le role de I'environnement social et des conditions de vie. L'objectif de notre étude est
d'analyser le lien entre incidence des hémopathies lymphoides et niveau socio-économique, en se
basant sur les données de 5 départements francgais disposant d’un registre de cancers (Doubs,
Isere, Bas-Rhin, Haut-Rhin, Tarn).

Matériel et méthodes

Afin de décrire finement l'environnement socio-économique au niveau géographique, une échelle
spatiale fine, basée sur le découpage en Ilots Regroupeés pour I'Information Statistique (IRIS), a
été choisie. Une vingtaine d'indicateurs tirés du Recensement Général de la Population ont été
retenus ; une Analyse en Composantes Principales a été menée, suivie d'une Classification
Ascendante Hiérarchique. Deux typologies territoriales ont été spécifiguement développées. Une
premiére typologie « globale » a été construite sur l'ensemble des deépartements participants,
distinguant 7 types de territoires ; secondairement, une typologie « spécifique » a été développeée,
analysant séparément les territoires ruraux et les zones urbaines et périurbaines, permettant de
distinguer 9 types de territoires.

Un modele bayesien multiniveaux prenant en compte la structure spatiale des données a été utilisé
pour modéliser le nombre de cas observés de cancers par IRIS (modele de Poisson). Les cas
incidents d’hémopathies lymphoides (classification FRANCIM) diagnostiqués entre le ler janvier
1990 et le 31 décembre 2003 dans l'un des cing départements ont été inclus. Deux
pathologies témoins dont les liens avec l'environnement socio-économique sont bien connus ont
également été étudiees (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 Cl14 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 particulierement important dans les zones caractérisées par un niveau socio-
économique élevé, plus particulierement 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
aisees a forte proportion de cadres.

Conclusions

Dans l'étude des déterminants sociaux des cancers, I'utilisation d'une typologie trop imprécise peut
amener a des resultats trongués, voire erronés. Cette étude a permis de mettre en évidence une
incidence des hémopathies lymphaides 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.



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

3,10 410 510

Evelyne Fournier''’, Michel Velten®'?, Brigitte Tretarre
Ganrys’m, Carole Langlois"'o, Marc Puyraveau”, Pascale Grosclaude

, Florence Molinie™ ", Patricia Delafosse
9’10, Arlette Danzon''?

, Olivier

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

2 Bas Rhin Cancer Registry, Faculié de Médecine, 11 rue Humann, 67085 Strasbourg cedex, France
% Hérault Cancer Registry, 208 rue des Apothicaires, 34298 Monipellier cedex, France

| oire Atlantique Cancer Registry, CHU Laennec, 44093 Nantes cedex, France

> |saére Cancer Registry, 21 chemin des Sources, 38240 Meylan, France

% Somme Gancer Registry, Batiment de Santé Publique, 80054 Amiens, France

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

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

9 Tarn Cancer Registry, BP 37, 81001 Albi cedex, France

"% French Network of Cancer Registries 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 598 patients were included. Ninety-four percent of tumours were confirmed microscopically and
88% of patients underwent surgical intervention. Cverall 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.

10



2.3 Communications et publications réalisées a jragies données du Registre

2.3.1 Communications orales et affichées dans aegres et réunions scientifiques

10.

Mélanome du sujet 4gé, la prise en charge diff@lle de 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. Dalke, Bernard DurbecA. Danzon F.
Grange. Journées dermatologiques de Paris (JDB,2088s, 9-13 décembre 2008.

Circonstances de diagnostic des mélanomes tates-tégion 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. &at, B. Baury, JM. Halna, S. Dalle, P.
Bernard A. Danzon, F. Grange. Journées dermatologiques de ParisZ00®), Paris, 9-13
décembre 2008.

Incidence et mortalité des cancers en Francantiua période 1980-2005. Belot, A,
Grosclaude, P., Bossard, N., Jougla, E., BenhalgWelafosse, P., Guizard, A., Molini€,
F., Danzon, A., Bara, S., Bouvier, A., Trétarre, B., Binder-FouktaF., Colonna, M.,
Daubisse, L., Hédelin, G., Launoy, G., Le Stang, Maynadié, M., Monnereau, A.,
Troussard, X., Faivre, J., Collignon, A., JanorbyArveux, P., Buemi, A., Raverdy, N.,
Schartz, C., Bovet, M., Chérié-Challine, L., Estélle Remontet, L., and Velten, M. Journées
de veille sanitaire, Paris, 26, 27 et 28 novembf82

Rare skin cancer: a population-based cancestrggiescriptive study of 151 consecutive
cases diagnosed between 1980 and 2004. F. MO. Rio&purnier, A. Danzon, F.
Pelletier, P. Humbert, F. Aubin. 17th European Asag of Dermatology and 4th European
Academy of Dermatology and Venereology, Paris, 1&tembre 2008

Place de la radiothérapie pour cancer in siteaiin en France en 2003. S. Billon-Delacour,
F. Molinié, A. Danzon, B. Trétarre, P. Arveux, P. Grosclaude, O. GaAW, Guizard, M.
Velten, S. Bara, M. Colonna, P. Lombrail et le sas&RANCIM. Congres international
d’épidémiologie (ADELF, EPITER), Paris, 10-12 sepbee 2008. (communication orale)

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

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

Modélisation de I'effet sur la mortalité asseca& dépistage organisé du cancer du sein en
France. Z Uhry, G Hédelin, M Colonna, C ExbrayatGaldenfelds, | Courtial, P Soler-
Michel, P Arveux, B Asselain, F Molinié, B Trétay® Danzon, AV Guizard, R Ancelle-
Park, D Eilstein, J Bloch, S Duffy"Z journées 93 sur le cancer du sein, Paris, juir8200
(communication orale)

Rare skin cancer: a population-based cancestrgglescriptive study of 151 consecutive
cases diagnosed between 1980 and 2004. F. MO. Rio&ournier, A. Danzon F.
Pelletier, P. Humbert, F. Aubin. 4th European Acagleof Dermatology and Oncology,
Marseille, 19-21 juin 2008.

Incidence and survival of Gastric Lymphoma warfee: a population-based study. A.
Danzon, A Belot, A. Dupont-Gossard, E. Deconinck, F. Carmnet le réseau
FRANCIM. Digestive Disease Week 2008, American @uasiterological Association, San
Diego, California, May 17-22. (poster)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cancer Incidence and Mortality in France ous period 1980-2005. R. A. Belot,P.
Grosclaude, N. Bossard, E. Joucla, E. BenhamoDeRfosse, AV. Guizard, F. Molinié,
A. Danzon et al, XXXIIl réunion du groupe pour I'épidémiologie Benregistrement du
cancer dans les pays de langue latine, Parme,rB@amai 2008. (communication orale)

Incidence du mélanome cutané infiltrant selrsthde en France : étude a partir de cas
enregistrés dans 9 registres de cancers frangandéer-Foucard, S. Olteanl, Danzon,

AV. Guizard, S. Bara, M. Colonna, P. Grosclaude,LBp6tre-Ledoux, F. Molinié, B.
Trétarre, M. Velten, XXXIII réunion du groupe pdigpidémiologie et I'enregistrement du
cancer dans les pays de langue latine, Parme,rB@amai 2008. (poster)

Survie conditionnelle des cancers du sein eotlin : étude a partir des données francgaises
des études hautes résolution 1990. C. Delpierr@r&arre A. Danzon, AV. Guizard, M.
Colonna, G. Launoy, M. Velten, AM. Bouvier, P. Ame P. Grosclaude. XXXIII réunion
du groupe pour I'épidémiologie et I'enregistremelt cancer dans les pays de langue
latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. (poster)

Evolution of the survival of patients with atem cancer associated with recommendations
for clinical practice study population 1984-2003le department of Doubs. E. Paganelli,
A. Danzon, C. Vinsu, JF. Bosset, M. Mercier. XXXIIl réunionudgroupe pour
I'épidémiologie et I'enregistrement du cancer déas pays de langue latine, Parme, 30
avril-2 mai 2008. (communication orale)

Qualité de vie a long terme aprés un canceyeituen France : étude comparative a partir
de trois registres de cancer. M. Velten, D. Kl&nlemoisson, C. VinstA. Danzon V.
Dalstein, A. Pozet, AV. Guizard, M. Henry-Amar, Mercier. XXXIII réunion du groupe
pour I'épidémiologie et I'enregistrement du candans les pays de langue latine, Parme,
30 avril-2 mai 2008. (communication orale)

Place de la radiothérapie pour cancer in gitis&in en France en 2003. F. Malinié, S.
Billon-Delacour,A. Danzon B. Trétarre, P. Arveux, P. Grosclaude, N. Bourtkaverdy,
AV. Guizard, M. Velten, S. Bara, M. Colonna, P. LUmail et le réseau FRANCIM.
XXXIII réunion du groupe pour I'épidémiologie eehregistrement du cancer dans les pays
de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. @dst

Prise en charge des patientes atteintes d'mcecan situ 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, Gblonna, P. Lombrail et le réseau
FRANCIM. XXXIII réunion du groupe pour I'épidémiodie et I'enregistrement du cancer
dans les pays de langue latine, Parme, 30 avrii2008. (poster)

Délai de prise en charge thérapeutique powetatu 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 FRANCIMXRXIII réunion du groupe pour
I'épidémiologie et I'enregistrement du cancer dé&ss pays de langue latine, Parme, 30
avril-2 mai 2008. (communication orale)

Impact of socio-economic and surveillance oftersstics on survival in patients with
primary invasive breast cancer. A French populabiased study. J. Gentil-Brevet, M.
Colonna,A. Danzon P. Grosclaude, G. Chaplain, M. Velten, F. BoninetR. Arveux.
XXXIII réunion du groupe pour I'épidémiologie eehregistrement du cancer dans les pays
de langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. (comgation orale)

Epidemiology of cutaneous melanoma: what has@éd in the 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'enrégiment du cancer dans les pays de
langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. (poster)

Rare skin cancer: a population-based cancéstngglescriptive study of 151 consecutive
cases diagnosed between 1980 and 2004. F. MO. [Riotrournier, F. Pelletier, P.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

Humbert, F. Aubin,A. Danzon XXXIII réunion du groupe pour I'épidémiologie et
I'enregistrement du cancer dans les pays de lafairee, Parme, 30 avril-2 mai 2008.
(poster)

Présentation des forums de discussion misare mlans le cadre de la démarche qualité du
réseau francais des registres de cancer FRANCIMCA@reau, S. Maurisset, M. Saves, F.
Molinié, P. Delafosse, M. Sauvagk. Danzonet le réseau FRANCIM. XXXIII réunion du
groupe pour I'épidémiologie et I'enregistrementaincer dans les pays de langue latine,
Parme, 30 avril-2 mai 2008. (communication orale)

Is breast cancer incidence increasing alongqiggouomen? An analysis of the trend in
France for the period 1983-2002. Colonna, M., Didsé, P., Uhry, Z., Poncet, F., Arveux,
P., Molinié, F., Chérié-Challine, L., Grosclaude, 8ndnetwork FRANCIM . XXXIII
réunion du groupe pour I'épidémiologie et I'enrégiment du cancer dans les pays de
langue latine, Parme, 30 avril-2 mai 2008. (poster)

Compliance with good practice in early breastoer treatment in relation to total national
health expenditure. Allemani, C., M. Sant, F. Lyd€aBerrino, T. Aareleid, E. Ardanaz,

M. Bielska-Lasota, C. Cirilli, M. Colonna, P. Coaitd,A. Danzon, I. Garau, P. Grosclaude,

T. Hakulinen, G. Hédelin, I. Izarzugaza, B. Lo@i, Martinez-Garcia, E. Paci, K. Peignaux,
I. Plesko, J. Rachtan, A. Sigona, H. Storm, A. TarRamos, A. Traina, L. Tryggvadottir,

L. Van de Poll-Franse, M. Vercelli, M. Zakelj and ®. Group (2007). Italian Cancer
Registries Association meeting, Mantova, Italy,ApriL1, 2008. (communication orale)

Evaluation d’'une méthode d’estimation de l'desice du cancer colo-rectal a partir du
programme de médicalisation des systémes d’infeomdPMSI). Korandji CDanzon A,
Bouvier Am, Benzenine E, Fassa M, Compain D, Balis A, Mercier M, Monnet E,
Faivre J, Bonithon—Kopp C, Quantin C. Colloque &t8gne d’Information Hospitalier et
Epidémiologie », ADELF (Association Des Epidémiakigs de Langue Francaise) -
EMOIS (Evaluation, Management, Organisation, Infation, Santé). Saint-Malo, 3-4 avril
2008. (communication orale)

Prise en charge diagnostique du sujet agduati@n du stade de la maladie au moment du
diagnostic. M Colonna, P DelafossA, Danzon, D Réquillard, F Chauvin. Journées
scientifiques du cancéropble Rhone-Alpes, Lyon si2808. (communication orale)

Incidence et survie du lymphome gastrique :étnde de populatio®. Danzon, A. Belot,
A. Dupont-Gossard, E. Deconinck, F. Carbonnel etrdseau FRANCIM. Journees
Francophones de Pathologie Digestive. Paris, ®auars 2008. (poster)

Autres présentations

Epidémiologie du cancer en Franche-Comté. Incidenamortalité de 1980 a 2005. AS.

Woronoff, A. Danzon, Conférence Régionale de Sagé-ranche-Comté, 8 décembre
2008.

Incidence et mortalité des cancers en France diag#riode 1980-2005. Présentation au
staff de cancérologie-radiothérapie, juillet 2008.

2.3.2 Publications

1.

Belot A, Grosclaude P, Bossard N, Jougla E, Bewdu E, Delafosse P, Guizard AV,
Molinie F, Danzon A Bara S, Bouvier AM, Tretarre B, Binder-Foucard@glonna M,
Daubisse L, Hedelin G, Launoy G, Le Stang N, Maya&d, Monnereau A, Troussard X,
Faivre J, Collignon A, Janoray I, Arveux P, BuemiRaverdy N, Schvartz C, Bovet M,
Cherie-Challine L, Esteve J, Remontet L, Velten Gancer incidence and mortality in
France over the period 1980-2005. Rev Epidemiote&SRablique 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-basedrigése study of 71 consecutive
cases diagnosed between 1980 and 2003. Leuk LyngpR0608;

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

Viel JF, Clement MC, Hagi M, Grandjean S, ClallB, Danzon A Dioxin emissions from
a municipal solid waste incinerator and risk ofasie breast cancer: a population-based
case-control study with GIS-derived exposure. IHealth Geogr 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 fdifences in lung cancer: A large
population-based multivariate analysis. Lung Ca2€€8;59(3):291-300.

Lepage C, Remontet L, Launoy G, Tretarre B, Geale P, 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 X&aRrev 2008;17(1):13-7.

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

Gentil-Brevet J, Colonna NDanzon A Grosclaude P, Chaplain G, Velten M, Bonnetain F,
Arveux P. The influence of socio-economic and silarce characteristics on breast
cancer survival: a French population-based study. Bancer 2008;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,ltéa M, Grosclaude P, Tretarre B.
Cancer prevalence in France: time trend, situatid®002 and extrapolation to 2012. Eur J
Cancer 2008;44(1):115-22.

Colonna M, Bossard N, Mitton N, Remontet L, ®ed, Delafosse P, Grosclaude p, le
réseau-rancim: Some interpretation of regional estimates of ine@eof cancer in France
over the period 1980-2005. Revue d’Epidemiologie dé Santé Publique.
10.1016/j.respe.2008.10.001.

2.3.3 Ouvrage et chapitre dans des ouvrages nsamet

1.
2.

3.

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

Veillard D,Danzon A, Velten M. Principaux indicateurs et facteurs dguie de cancer du
rein, dans Culine S, Patard JJ. Le cancer du $@nnger-Verlag France, Paris, 2008.

Travaux de surveillance et de santé publique

3.1 Au niveau national

3.1.1 Participation du reqistre et/ou de la resablgs scientifigue au programme de travail

INVS/FRANCIM

Publication « incidence 2005 »

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

Programme National de Surveillance du MésothéigrNSM)

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

- Membre du bureau du réseau FRANCIM (chargéea derination)

- Coordination avec le Registre de Loire-Atlantigueale I'lséredu programme « Démarche
gualité dans les registres du réseau francais dgistRes de cancer FRANCIM ».

- Participation aux groupes de travail du programm®marche qualité dans les registres du
réseau francais des Registres de cancer FRANCIM »

- Aide a la mise en place par le Registre de laiie du forum de discussion. Modérateur
de 2 groupes de travail (groupe transversal etumsneutanées).

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 Franclen@. Incidence et
mortalité de 1980 a 2005. Rapport. Décembre 200®ages.

2. Baili P, Micheli A. EUROCHIP-2 Final Report-Ann@®3-EUROCHIP-2 Pilot Studies. P.
GrosclaudeA. Danzon, M Velten, membres pour la France du study worlgjraup. Mars
2008. 32 pages.

3.2.2 Participation de la responsable scientifiguses structures ou groupe de travail en lien

avec la surveillance et la santé publique

- Présidente de I'Observatoire Régional de la SEDES) de Franche-Comté

- Membre de la Conférence Régionale de Santé {motlés experts).

- Expert en santé publiqgue du conseil d’adminigiratiu Groupement Régional de Santé
publigue(GRSP).

4. Autres activités du Registre

4.1 Contribution du registre a la réalisation deékes, de mémoires et participation a
des jurys

1. Stéphanie Champenois. Enregistrement des turpeumgives du systéme nerveux central
dans le Doubs: Méthode et résultats (2005-2006émMre de Master °2° année
« Biologie, Santé, Métiers et Ingénierie de la Bqratrcours Neuropsychologie ». Juin 2008

2. Evelyne Fournier. Etude de la survie des candersarenchyme rénal en France. Mémoire
de Master 2" année recherche « Sciences de la Vie et de l& Saspécialité « Santé
Publique et Environnement », option « Epidémiolpdtecherche Clinique, Evaluation ».
Septembre 2008 (co-encadrement avec le Dr M. Ve8#asbourg).

4.2 Activités en lien avec la cancérologie régioaat inter-régionale

- Le Registre appartient a I'équipe de recherche3E&L de I'Université de Franche-Comté :
Carcinogéneése épithéliale : facteurs prédictifsrenostiques (Responsable C. Mougin).

- A. Danzon appartient au Conseil du P6le Cancgrelo

- Le Registre est membre du comité de pilotaged-@omtois du Cancéropole Grand Est.

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

- Le Registre est membre du comité de pilotage desa en place du Dossier Communicant
de Cancérologie.
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- Le Registre collabore avec le réseau régional deéralogie Oncolie.
- Participation a la I°* assemblée générale du Groupement de coopératintaisa de
I'Institut Fédératif de Cancérologie de Franche-@b(te Registre est rattaché a cet institut)

4.3 Activités d’enseignement, d’encadrement de &tiigs, de direction de mémoires

Enseignement« sources de données, méthodes de recueil, aspgdsix », formation
TSEECC, janvier 2008.

Encadrement de stagiaires

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

4.4 Conselil scientifique et stratégique du Registre

- Réunion annuelle le 28 Mars 2008 sous la présidéander Dominique Angele Vuitton (Cf.
compte-rendu eannexe J.

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

- Publication du rapport «Incidence et mortalig gancer en Franche-Comté de 1980-
2005 », déecembre 2008
- Publication dans le bulletin n°25 de décembre828@bjectif Santé& de 'URCAM de
Franche-Comté d’un article sur les résultats dpaap«incidence et mortalité par cancer
en Franche-Comté de 1980-2005
- Vis-a-vis des Départements d’information médiq&dM) : co-organisation d’une réunion
du Collége Régional de I'iInformation Médicale (CRIkt présentation du Registre et des
procédures effectuées sur les données PMSI, jaiie8
- Vis-a-vis des cliniciens : présentation du Regist
o0 ala CME de la clinique Saint Vincent, aolt 2008
0 au nouveau président du Conseil départementabddré des médecins
0 au nouveau président de la CME du CHU de Besancgon
o adivers cliniciens en continu.
- Publication d'un bulletin annuel « Des nouveldis Registre des tumeurs du Doubs »,
janvier 2009 &nnexe 2.
- Mise a jour du site du Registre avec notammentemtésion des procédures, chartes de
confidentialité, notes d’'information au patienrésultats...
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