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1.1

PROJETS EN COURS AVEC ACTION DU REGISTRE EN 2023

A.1. Implication forte du Registre en tant que coordonnateur d’une étude régionale ou nationale

Fiche 1. Enregistrement des Iésions précancéreuses et des cancers du col de I'utérus par le réseau Francim

Date début du projet

2012

Contexte de
réalisation

Programme de travail partenarial
Tendances de l'incidence des lésions précancéreuses du col

Coordinateur

AS. Woronoff (Registre général (RG) du Doubs)

Partenaires

Francim (tous les registres Généraux et le registre Gynécologique), SpFrance, INCa, HCL

Groupe de pilotage

P. Delafosse (RG lIsére), AV. Guizard (RG Calvados), A. Cowppli-Bony (RG Loire-
Atlantique/Vendée), S. Dabakuyo (Registre Cote d’Or), B. Trétarre (RG Hérault)

Implication du
Registre

Elaboration des régles d’enregistrement des Iésions précancéreuses et des cancers du
col, diffusées via la fiche de codage. Fiche de codage modifiée en 2020 (évolution de la
classification FIGO) et diffusée en 2021 lors de la présentation a Francim en Visio.

Le Registre du Doubs est en charge de I'exploitation statistique des données d’incidence
du cancer du col de I'utérus et de la rédaction du rapport. Les fichiers, avec les données
d’incidence 2017 inclues, ont été transmis au RG du Doubs en 2021. Les vérifications et
les analyses ont été faites en 2021-22. Les résultats ont été analysés avec le groupe de
travail. Le rapport a été rédigé en 2022.

Valorisation

Deux rapports (en 2016 et 2019) présentant les tendances de I'incidence des lésions
précancéreuses et des cancers du col ont été produits.

3%me rapport remis en 2022

BEH 2019;(22-23):410-6

Poster accepté au Grell 2023 Mont-St-Michel : “Trends in cervical cancer and cervical
precancerous lesions incidence by age and histology in France (1990-2017)".

Article incidence et survie prévu en 2024 (cf. fiche survie par stade)

Cadre de financement

PTP SpFrance 2014-2019 Fiche-action 9.2.

Budget

0€ depuis 2020

Fiche 2. Etude de I'évolution des facteurs pronostiques de la survie des cancers du col de I'utérus en France, étude
en base populationnelle (SURVCOL-2)

Date début du projet

2017

Contexte de réalisation

Programme de travail partenarial 2014-2019. Fiche-action 3.8.

Il s’agit de la suite de I"étude Survcol-1, Survcol-2 étudiera I’évolution des facteurs
pronostics de la survie des femmes atteintes de cancer du col de l'utérus entre 2
périodes diagnostiques (2011-2012 et 2019-2020)

Coordinateur

AS. Woronoff (RG du Doubs)

Partenaires

Francim (Registres Généraux et le registre Gynécologique)

Groupe de pilotage

A. Cowppli-Bony (RG Loire-Atlantique/Vendée), S. Dabakuyo (Registre Gynéco Cote
d’Or), P. Delafosse (RG Isére), AV. Guizard (RG Calvados), B. Trétarre (RG Hérault). Le
groupe de pilotage a contribué a la validation du protocole, du questionnaire et du guide
de remplissage, il participera a l'interprétation des résultats et a la valorisation.

Implication du Registre

En 2023 : recueil de données des cancers invasifs du col diagnostiqués en 2020.
Centralisation des questionnaires recus en 2023, ils ont été vérifiés et saisis au fur et a
mesure de leur réception par le RG25.

Constitution de la base de données prévue en 2024

Mise a jour du statut vital prévue en 2025, analyses en 2025-2027

Valorisation

A venir lorsque les analyses seront faites

Cadre de financement

Financement SpF pour le recueil de données (78 000€)
Fiche-Action du PTP pour financement du datamanagement, de la coordination, des
analyses et de la rédaction des résultats (100 000€ demandés/INCa)

Budget

1440€ alloués au RG du Doubs en 2023 (diag 2020) pour le recueil des données
médicales complémentaires

Gestionnaire des fonds

Francim




Fiche 3. Survie des patientes atteintes de cancers du col de I'utérus par stade FIGO en France

Date début du projet

2020

Contexte de réalisation

Programme de travail partenarial

Coordinateur

AS. Woronoff (RG du Doubs)

Partenaires

Francim, SpFrance, INCa, HCL

Groupe de pilotage

P. Delafosse (RG Isére), AV. Guizard (RG Calvados), A. Cowppli-Bony (RG Loire-
Atlantique/Vendée), S. Dabakuyo (RGy Cote d’Or), B. Trétarre (RG Hérault)

Implication du Registre

AS. Woronoff (RG du Doubs) est en charge de I'exploitation statistique des données du
stade FIGO du cancer du col de I'utérus en termes d’incidence et de survie.

En I'absence de biostatisticien au RG du Doubs depuis 2022, les analyses de survie ont
été faites en 2023 par AS Foucan (RG de I'Hérault).

Valorisation

Communication Orale au GRELL 2023
Article incidence et survie prévu en 2024

Cadre de financement

PTP SpFrance

Budget

9 104€ en 2023

Fiche 4. Etude de I'incidence des tumeurs basocellulaires cutanées dans deux départements francais du nord-est de
la France : étude en population a partir des registres de cancers

Date début du projet

2015

Contexte de réalisation

Initiative RG du Doubs et Haut-Rhin
Données sur les tendances de I'incidence des carcinomes basocellulaires a partir des 2
RG qui les enregistrent en France.

Coordinateur

AS Woronoff (RG du Doubs); K Hamas (RG Haut-Rhin)

Partenaires

Services de Dermatologie du CHU de Besangon et du GHRMSA Mulhouse

Implication du Registre

Rédaction du protocole, extraction des données, participation a l'interprétation des résultats
et a la rédaction de I'article.

Premiéres analyses pour les deux départements réalisées par E. Fournier (RG du Doubs).
2021-22 : extension de la période d’inclusion (jusqu’a I'incidence 2016 pour le Doubs et 2019
pour le Haut-Rhin), analyses des données K. Hammas (RG Haut-Rhin).

2023 : fin des analyses, rédaction et soumission d’un article

Valorisation

* Communications orales 1) Grell 2016 a Albi, 2) Journées dermatologiques de Paris
(congres de la SFD) 2023

* Communications affichées: 1) Congrés du GRELL, Mont Saint-Michel, mai 2023.

2) 13%™ Forum Cancéropdle Est, Strasbourg, nov 2023.

* Article soumis au British Journal of Dermatology en décembre 2023 (accepté début
2024).

Cadre de financement

Sur fonds propres du RG du Doubs

Fiche 5. Fréquence de surv

enue d’un cancer aprés un AVC

Date début du projet

2022

Contexte de réalisation

These d’exercice en Neurologie.
L’objectif est de déterminer la fréquence de survenue d’un cancer dans les 2 ans
suivant un AVC.

Coordinateur

AS. Woronoff (RG du Doubs),

Partenaires

Service de Neurologie du CHU de Besangon

Implication du Registre

AS. Woronoff a élaboré la méthodologie avec I'interne. La datamanager du registre a
croisé la base de données du Registre avec les données d’une cohorte de patients
hospitalisés pour infarctus cérébral entre 2015 et 2019, et a extrait les informations
d’incidence des cancers.

Valorisation

Thése soutenue en 2023

Cadre de financement

Aucun

Budget

Sur fonds propres du registre




Fiche 6. Suivi des personnes a risque dans le cadre du dépistage du cancer colorectal (SPARE)

Date début du projet

2020

Contexte de réalisation

Demande du Centre régional de coordination de dépistage des cancers de Franche-
Comté.

Il s’agit d’évaluer la faisabilité de la mise en place d’un dispositif de suivi coordonné des
sujets a risque élevé de cancer colorectal (sujets exclus du dépistage organisé).

Coordinateur

R. Rymzhanova (CRCDC-BFC, site Franche-Comté)

Partenaires

Structure de dépistage Franche-Comté, Unité de méthodologie du CHU Besangon, RG
du Doubs

Groupe de pilotage

R. Rymzhanova (CRCDC-FC), AS. Woronoff (RG du Doubs), F Mauny (Unité de
Méthodologie CHU Besangon)

Implication du Registre

AS. Woronoff est membre du Comité scientifique et du comité de suivi de I'étude. Elle
participe a I'évaluation du projet, élaboration de la méthodologie, choix des critéres
d’évaluation, analyses, rédaction de I'article

Valorisation

Article en cours

Cadre de financement

CRCDC Franche-Comté 86 660€

Budget

Sur fonds propres du registre

Fiche 7. Extension du dispositif de Surveillance de I'Incidence des CAncers selon I'activité PROfessionnielle (SICAPRO)
a 'ensemble des registres Francim

Date début du projet

2022

Contexte de réalisation

Programme de travail partenarial. Suite de I'étude pilote SICAPRO, extension aux
registres Francim volontaires.

Assurer une surveillance épidémiologique réguliére des cancers en lien avec le travail
en produisant des indicateurs d’incidence des cancers par secteur d’activité et
profession de fagcon répétée au cours du temps.

Identifier les groupes professionnels a risque et mettre en évidence les disparités
régionales.

Suivre les évolutions au cours du temps afin d’orienter les politiques publiques et
actions de prévention

Coordinateur

Santé publique France — Direction Santé Environnement Travail

Partenaires

Francim, CNAV, CESP, Service de biostatistique des HCL

Tous les Registres généraux du Réseau FRANCIM volontaires (Bas-Rhin, Calvados,
Doubs, Gironde, Haut-Rhin, Hérault, Loire-Atlantique et Vendée, Lille, Limousin,
Manche, Poitou-Charentes, Somme et Tarn) et Outre-marins (Guadeloupe, Guyane et
Martinique). Les registres spécialisés : Calvados, Finistere, Cote d’Or, Gironde,

Implication du Registre

AS Woronoff (RG du Doubs) a coordonné avec S Plouvier (RG Lille) la mise en place de
I’extension de I'étude pilote a I’ensemble des registres Francim (discussion du nouveau
protocole, niveau d’implication des registres). Elle participe au Comité d’appui
thématique (CAT). Les recherches des Insee de naissance manquants pour les patients
vivants seront faites en 2024 apres l'interrogation du RNIPP. La préparation et I'envoi
des fichiers suivront.

Valorisation Rapport SpF et articles
Cadre de financement Convention SpFrance
Budget 120 000 euros pour I’'ensemble du projet, montant a répartir selon niveau implication

Gestionnaire des fonds

Francim




A.2. Implication du Registre dans la mise en ceuvre d’une étude régionale, interrégionale ou nationale

Fiche 8. Impact des inégalités sociales, du parcours de soins et de la qualité de la prise en charge thérapeutique sur
la survie des patientes atteintes de cancers de sein en France (WP9 du SIRIC ILIAD2)

Date début du projet 2023

Contexte de réalisation | SIRIC-ILIAD2 (2023-2027): WP9 du programme 3 “SICAJOB Inégalités sociales dans la
survie des patients cancéreux : des parcours de soins au maintien durable en I'emploi”
Une récente étude a montré qu’il persistait un écart de survie selon le niveau de
défavorisation, en tenant compte du stade au diagnostic. D'autres facteurs que le stade
sont a identifier pour expliquer la moins bonne survie chez les plus défavorisées.
L’objectif est d’étudier I'implication potentielle du parcours de soins, de I'offre de soins,
de l'acces aux soins, de la qualité de la prise en charge thérapeutique et des
comorbidités, en complément du stade au diagnostic, pour expliquer les disparités de
survie observée

Coordinateurs CHU Nantes - CHU Angers - ICO (Institut de Cancérologie de I'Ouest) pour I'ensemble du
SIRIC-ILIAD ; F. Molinié (Registre des cancers de LAV) pour le WP9
Partenaires - dans le Programme 3 du SIRIC-ILIAD : Y. Roquelaure (Institut de recherche en santé,

environnement et travail Irset - Inserm UMR_S 1085 - Equipe Ester) et B. Porro (ICO)

- Pour le WP9 : Mélanie Bertin (EHESP), N Costa (CHU Toulouse) et S Lamy (UMR 1295
CERPOP (Centre d’Epidémiologie et de Recherche en santé des POPulations)), Registres
des cancers de I'lsere, du Doubs, de I’'Hérault, sein/gynécologie de Cote d’Or

Implication du Registre | Participation au choix des variables sélectionnées. Les données du Doubs concernant
les caractéristiques du cancer du sein, le stade et la prise en charge thérapeutique
seront extraites et transmises au RG 44 en 2024. Les données de survie seront mises a
jour (date de point 30/06/2024). Les données identifiantes seront transmises a la
CNAMTS (tiers de confiance).

Valorisation
Cadre de financement INCa-SIRIC
Budget 47 1000 € pour le WP9 (2023-2027) financement pour le RG du Doubs inconnu a ce

stade

Gestionnaire des fonds | EPIC-PL

Fiche 9. Enquétes Stade : utilisation des stades de cancer au diagnostic dans I'étude de I'évolution de l'incidence a
partir des données des registres des cancers

Date début du projet 2009

Contexte de réalisation | Programme de Travail Partenarial

L’objectif de cette étude est de fournir des informations standardisées sur les stades des
cancers sensibles au dépistage (sein, clon-rectum, col) ainsi que pour les cancers de la
prostate, de la thyroide et les mélanomes, afin d’en étudier la répartition puis
I‘incidence par stade.

Objectif supplémentaire en 2021 et 2022 : étudier I'impact de la crise sanitaire liée a la
pandémie au Covid-19 sur le stade au diagnostic de plusieurs localisations de cancer
chez I'adulte et chez I'’enfant. Il s’agira de comparer la répartition des stades pour ces
cancers (ajout du cancer du poumon) entre la période avant la crise sanitaire Covid-19
(2018-2019) et la période de la crise sanitaire Covid-19 (2020).

Coordinateur B. Trétarre, A-M. Bouvier, M. Colonna, P. Delafosse, K. Hamas, P. Grosclaude, AV. Guizard,
F. Molinié, AS Woronoff (RG du Doubs)
Partenaires Francim (RG, RSpé digestifs et gynécologique), SpF, INCa, HCL

Implication du Registre | *Collecte en routine des:

- stades pour les échantillons de cancers du sein, du colon-rectum et du poumon

- PSA pour un échantillon des cancers de prostate

- stades FIGO pour tous les cancers du col invasif

- stades (taille et pT) pour tous les cancers de la thyroide

- stades (Clark, Breslow, ulcération, régression) des mélanomes malins de la peau

*Des analyses par stades sont réalisées par différents groupes de travail

Le RG du Doubs est impliqué dans le groupe de travail Francim. Il coordonne I'étude sur
le cancer du col de I'utérus (cf. fiche 3).

Valorisation Des rapports sur les stades des cancers du sein (2018), du colon-rectum (2018), de la
thyroide (2020) ont été rédigés.




Rapport sur 'incidence des cancers du col en fonction du stade produit par le RG du Doubs

en 2022
Cadre de financement PTP Convention SpF-Francim
Budget 13 500€ pour la coordination - 0€ pour le RG du Doubs

Gestionnaire des fonds | Francim

Fiche 10. Etude de I'impact de la pandémie Covid sur le retard au diagnostic des cancers en France — Evolution du
stade et de la prise en charge

Date début du projet 2021

Contexte de réalisation | Programme de Travail Partenarial

Objectif Etudier 'impact de la pandémie au Covid-19 sur le stade au diagnostic des cancers du
poumon (CBNPC), du sein, du colon-rectum, de la prostate, du col de l'utérus et des
mélanomes, ainsi que des cancers pédiatriques. L'objectif principal sera de comparer la
répartition du stade au diagnostic avant et aprés la survenue de la pandémie/Covid-19
en population générale francaise.

Les objectifs secondaires seront de décrire la répartition du stade au diagnostic en
fonction des zones géographiques qui ont été plus ou moins impactées par le premier
confinement (départements inégalement touchés entre I'Ouest et I'Est de la France), et
de décrire la répartition du stade au diagnostic des cancers du poumon en fonction des
principaux sous-types histologiques.

Coordinateur B Tretarre & Copil composé des coordinateurs et des membres du GT stade :

Poumon (P. Delafosse), Sein (B Trétarre), Célon-Rectum (AM Bouvier), Prostate (P
Grosclaude), Col Utérus (AS Woronoff), Mélanome (AV Guizard), Cancers pédiatriques
(B Lacour)

Partenaires RG (Bas Rhin, Calvados, Doubs, Gironde, Haut Rhin, Hérault, Isere, Lille, Manche, Poitou-
Charentes, Somme, Tarn, Haute Vienne), RDig 14, 21 et 29, RGy21, RNCE

Implication du Registre | Mise en place d’'une collecte spécifique des stades d’extension au diagnostic et des
traitements des cancers bronchiques non a petites cellules a partir des cas incidents 2019 et
2020.

Recueil de données déja mis en place pour les autres localisations de cancer (cf. fiche stade)
Le RG du Doubs est en charge des analyses par stade FIGO pour le cancer du col de I'utérus.
Data Management, Analyse, Interprétation et Valorisation des résultats

Valorisation Etude de I'impact de la pandémie sur les stades au diagnostic de plusieurs localisations
de cancer pour décrire précisément en population générale les pertes de chances liées
a la crise sanitaire liée au Covid et mieux anticiper les organisations sanitaires en cas de
crise.

Ce travail contribuera a affiner le recueil des stades au diagnostic des cancers du
poumon selon une méthodologie standardisée au niveau national (FRANCIM), et d’en
prévoir les modalités de pérennisation.

Ce travail sera également un préambule a la mise en ceuvre d’études type haute
résolution visant a développer une compréhension plus fine des différents types de
cancers du poumon et leurs évolutions et traitements.

Cadre de financement PTP INCa

Budget 703 800€ colt du projet pour toutes les localisations dont 270 000 € financés par I'INCa
0€ pour le RG du Doubs en 2023

Gestionnaire des fonds | Francim




A.3. Implication du Registre dans le cadre d'études collaboratives Francim

Fiche 11. Breast cancer incidence, by stage at diagnosis, and mortality in European countries in the era of
mammography screening: an international population-based study}

Date début du projet

2021

Contexte de réalisation

Etude a I'initiative du German Cancer Research Center

Cette étude vise a évaluer |'évolution dans le temps de I'incidence du cancer du sein,
par stade au moment du diagnostic, et de la mortalité par cancer du sein dans les pays
européens depuis la fin des années 1970, lorsque les premiers programmes de
dépistage par mammographie en population ont commencé a étre mis en place.
L'accent a été mis sur les analyses comparatives entre les pays en fonction de la mise en
ceuvre du dépistage.

Coordinateur

Rafael Cardoso & Hermann Brenner : German Cancer Research Center (DKFZ)

Partenaires

Etude internationale. Les données frangaises ont été fournies par le Registre des
Cancers du Doubs, le Registre des cancers de I'lsére, le Registre des Tumeurs de I'Hérault
et le Registre des cancers du sein et cancers gynécologiques de Cote d’Or

Implication du Registre

Le Registre du Doubs a coordonné les modalités d’extraction (choix et format des
variables), extrait les données correspondant aux cancers du sein de 1980 a 2018

Valorisation

Soumission des résultats dans la revue Nature Medicine en 2024

Cadre de financement

Aucun

Fiche 12. Dispositif National de Surveillance des Mésothéliomes (DNSM)

Date début du projet

Programme national (PNSM) depuis 1998, devenu dispositif national en 2021 (DNSM)

Contexte de réalisation

Programme de surveillance SpFrance

Coordinateur

SpFrance-Département santé travail (A. Gilg-Soit-llg)

Partenaires

MESOPATH, DO mésothéliomes, Registres des cancers (Bas-Rhin, Haut-Rhin, Doubs,
Isére, Lille), expertise des expositions (Epicene Université de Bordeaux), étude de la
prise en charge médico-administrative Fiva, DMP (IIMTPIF)

Implication du Registre

Le RG du Doubs participe au PNSM depuis sa création en 1998 et au DNSM depuis 2021.
Recherche active des cas de mésothéliomes de toutes localisations anatomiques, recueil
de données, enquétes (expositions a I'amiante et autres facteurs étiologiques),
transmission des données a SpFrance. Participation aux réunions de SpFrance.

Le RG du Doubs a été volontaire pour la phase de test du Sl (2021 et 2022).

En 2023, 1 DO a été notifiée au Registre par I’ARS pour le Doubs. Les notifications au fil de
I'eau par les RCP et les anapath a permis d’identifier 3 patients. Le registre a déclaré 3
patients atteint de mésothéliome domiciliés dans le Doubs, et n’a pas réalisé d’enquéte
aupres de ces patients (2 déces rapidement aprés la notification et 1 refus).

Valorisation

Surveillance : 1) de I'épidémiologie des mésothéliomes, 2) des expositions et facteurs
de risque, 3) du processus de reconnaissance médico-sociale

Cadre de financement

Convention SpFrance

Budget

9 000 € alloués au RG du Doubs

Gestionnaire des fonds

CHU Besangon

A.4. Participation du Registre a la rédaction de publications Francim

Fiche 13. Incidence des principaux cancers en 2023 en France métropolitaine et tendances depuis1990

Date début du projet

2021

Contexte de réalisation

Programme de Travail Partenarial

Objectif

L’objectif de cette étude était de produire des estimations de I'incidence des principaux
cancers pour I'année 2023 et de mettre a jour les tendances récentes. L’étude a porté
sur les 19 localisations cancéreuses les plus fréquentes plus I'ensemble de tous les
cancers. Elle aintégré 3 années d’observation supplémentaires (2016-2018) par rapport
a la derniére étude, ayant permis d’actualiser les tendances récentes.

Cette nouvelle édition est marquée la production de projections a N+5 (dans les
analyses précédentes les projections étaient faites a N+3).

Coordinateur

B Lap6tre (RG Somme), T d’Ameida (RG Limousin)
G Defossez (RG Poitou-Charentes), F Molinié (RG LAV), P Grosclaude (RG Tarn)

Partenaires

Registres du réseau Francim, HCL, SpFrance, INCa.




Implication du Registre | Rédaction des fiches de commentaires pour les localisations : col et corps utérus, ovaire,
sein, mélanome
Relecture de l'article BEH

Valorisation Article BEH soumis en décembre 2022, accepté pour publication en juin 2023
Cadre de financement PTP
Budget 50 000 € - 0€ pour le RG du Doubs

Gestionnaire des fonds | Francim

.2 PROJETS EN COURS DE VALORISATION SANS ACTION DU REGISTRE EN 2023

Fiche 14. Centralisation de la prise en charge des cancers du rectum (CENTRUM)
Coordination : Dr L. Daubisse-Marliac Registre des cancers du Tarn

Fiche 15. Etude FRANCIM pratiques de soins des cancers du pancréas. Etude de faisabilité 2021

Etude haute résolution proposée dans le cadre du PTP — Faisabilité sur échantillon représentatif.

Coordination : Registre du Tarn et Registre Bourguignon des tumeurs digestives (co-coordination P Grosclaude & AM
Bouvier)

Publication acceptée en 2024

Fiche 16. Le cancer du sein chez la femme jeune en France : conditions de vie des survivantes et identification des
profils de sexualité et des profils de fertilité (CANDY)

Etude des conditions de vie dans I'aprés-cancer des femmes jeunes survivantes diagnostiquées pour un cancer du
sein (sexualité et fertilité). Etude incluant un volet sociologique.

Coordination : Dr S DABAKUYO-YONLI (Registre sein de Cote d’Or)

D’autres articles sont en cours, la these de science en santé publique a été soutenue en janv 2024.

Fiche 17. Etude de lincidence et de la survie des mélanomes cutanés infiltrants en fonction des facteurs
histopronostiques dans les départements couverts par un registre des cancers (2001-2016)
Coordination : Dr K. Hamas Registre des cancers du Haut-Rhin



