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La Lettre des Registres
Epidémiologiques du Haut-Rhin l

Les efforts de |'équipe du Registre
des Cancers du Haut-Rhin, du
Comité de Direction del’A.R.E.R.68,
de I"'ensemble de nos partenaires,
etdesnombreux médecins quinous
ont manifesté leur soutien, sont
aujourd’hui récompensés par la
deuxieme publication triennale des
chiffres du “ Cancer dans le Haut-
Rhin” : gqu’ils en soient tous ici
remerciés.

La * photographie ” de la situation
du cancer gque constitue cet
événement, pour révéler tout son
intérét, doit pouvoir se répéter
régulierement. Ainsi, dans quelques
années, I'ensemble des données
disponibles pourra, comme dans un
kaléidoscope, s’animer et montrer
les évolutions de la maladie
cancéreuse dans le temps et dans
I’'espace.

L'importance de |'apport du
Registre dans les domaines de la
prévention, de I'évaluation, et des
choix stratégiques en matiére de
répartition des moyens de lutte
contrele cancer, apparaiira pleine-
ment & ce moment.

Dr Bernard STOESSEL
Président de I'A.R.E.R. 68

LE CANCER DANS LE HAUT-RHIN

EN 1991-92-93

Sous ce ftitre, le Registre des Can-
cers du Haut-Rhinvient de publierla
deuxieme série tfriennale des chif-
fres du cancerdansle département.

logiques des cancers les plus fré-
quents. Pour chaque type de can-
cer, les aspects cliniques et théra-
peutiques actuels sont abordés par

Brisvernent synthétisée dans ce nu- un spécialiste haut-rhinois du sujet.

méro d’ Info-Registres, lapublication
compléte comporte une quaran-
taine de fascicules de quatre pao-
ges relatant la méthodologie rete-
nue, les données démographiques
du département, les effectifs et in-
cidencespartranches d’age et par
localisation cancéreuse, ainsi
qu’une représentation, surtout gra-
phique, des caractéres épidémio-

Ces fascicules peuvent éfre obte-
nus gratuitement, sursimple deman-
de & I'adresse suivante :

Dr Antoine BUEMI

Registre des Cancers
au Haut-Rhin

B.P. 1070

68051 MULHOUSE CEDEX

ou par félécopie au 89 64 62 52,

Les populations

Les calculs d’incidence s’appuient sur la population du Haut-Rhin. Le
dernier recensement général de la population est intervenu en 1990. La
population retenue est calculée sur la base des projections Omphale de
I’lLN.S.E.E. : 330.243 habitants de sexe masculin, et 343.355 de sexe féminin.
Le nombre de cancers recensés en trois ans est de 4981 chez |’'homme et
3828 chezla femme. La répartition de ces deux populations, par tranches
d’age quinquennales, est représentée ci-dessous.




LE REGISTRE DES CANCERS DU

SEXE MASCULIN

APPAREILS Effectifs’ Incidence? AGE (en années)
brute Moyen | Médian® Mini Maxi
Bouche, pharynx 588 59.3 58.7 59 29 91
Appareil digestif 1230 124.1 66.7 67 22 95
Appareil respiratoire, thorax 861 86.9 63.8 64 26 92
Os, tissu conjonctif 50 5.0 48.7 51 <1 89
Peau 352 35.6 66.5 68 17 93
Sein 4 0.4 69.2 66 58 84
Organes génitaux masculing 912 92.1 68.9 71 1 Q4
Appareil urindire 434 43.8 66.5 67 2 %%
Oell, systeme nerveux 78 7.9 52.9 57 2 87
Glandes endocrines 27 2.7 47.2 52 <1 75
Hémopathies malignes 311 31.3 57.7 62 &1 90
Site primaire incertain 134 13.5 64.4 64 38 90
TOUS SITES 4981 502.8 64.5 65 <1 95

1 nombre de cas

2 nombre annuel de nouveaux cas pour 100.000 habitants de sexe masculin
3 age au-deld duquel se déclarent 50% des cas

REPARTITION PAR ORGANE
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Avec 503 nouveaux cancers masculins et 372 nouveaux cancers
féminins par an et pour 100.000 habitants de méme sexe, le Haut-
Rhin est particuliérement touché par cette maladie.

pharynx (7%).

Chez ’homme, la moitié des nouveaux cas conceme 4 organes:
la prostate (16%), le poumon (14%), e cdlon-rectum (12%) et le

Chez la femme, le cancer du sein représente un tiers des nou-
veaux cancers, et viennent ensuite, chacun pour 15% des cas, les
cancers colo-rectaux et les cancers des organes génitaux.

Le risque de cancer augmente avec 'age, comme le révéie la
pyramide des cas de la page précédente. Les graphiques ci-

dessous permettent de repérer, aux frois dges de la vie et pour
chaque sexe, quels sont les sites préférentiels des cancers.
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SEXE FEMININ

AUT-RHIN 1997 -

1992 - 1993

APPAREILS Effectifs’ Incidence? I?GE (en années)
brute Moyen Médian?® Mini Maxi
Bouche pharynx 67 6.6 59.0 62 15 86
Appareil digestif 863 83.7 714 72 11 98
Appareil respiratoire, thorax 131 12.8 64.5 65 31 96
Os, tissu conjonctif 39 3.8 58.5 65 11 92
Peau 2903 28.5 69.8 75 14 100
Sein 1238 120.2 61.1 61 26 94
Organes génitaux féminins 578 56.1 61.3 62 18 94
Appareil urinaire 172 16.7 68.2 71 1 95
Oell, systéme nerveux 58 5.7 55.7 60 o) 100
Glandes endocrines 46 4.5 54.5 57 15 Q3
Hémopathies malignes 254 24.7 61.4 65 2 @5
Site primaire incertain 89 8.6 70.5 70 34 91
TOUS SITES 3828 371.7 64.6 66 1 100

1 nombre de cas
2 nombre annuel de nouveadux cas pour/1 00.000 habitants de sexe féminin
3 dge au-deld duguel se déclarent 50% des cas

Sila connaissance de ces chiffres, et de leur analyse détaillée, est
frés importante en matiére de santé publigue, elle est encore
insuffisante pour répondre aux guestions soulevées par la forte
incidence du cancer dansle Haut-Rhin. En particulier, les différen-
ces importantes observées avec les cantons bdlois (dans le Haut-
Rhin, incidence jusqu’d 6 fois supérieure pour les cancers de la
bouche et du pharynx, jusqu’d 3 fois supérieure pour le larynx et
la vésicule biligire, double pourla vessie) et avec le Bas-Rhin (dans
le Hout-Rhin, incidence double pour la thyroide chezi’homme, et
de 50% supérieure pouria prostate) nécessitent une étude détaillée
des facteurs de risque respectifs et des moyens & metire en
ceuvie pour y remedier. Pour tenter d'y répondre, te travail
entrepris en 1988 doit se poursuivre sans discontinuité, afin de
rendre possibles les indispensables études analytiquss.
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Cancers Tous sites (sauf cancers cutanés)

Incidence annuelle standardisée (Population mondiale)
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UN PEU DE METHODOLOGIE ...

Le Registre des Cancers recense tous les houveaux cas de cancers
survenus dans la population du Haut-Rhin chague année. Les sources
d’information, en moyenne 3 par cas, sont essentiellement anatomo-
pathologigues, mais aussi cliniques. Les médecins traitants sont régulié-
rement sollicités. La confidentialité des données est assurée, et toutes

les exploitations sont strictement anonymes.

A partir des effectifs par localisation et par dge. le Registre calcule une
incidence brute, qui correspond au nombre de nouveaux cas survenus
chaque année dans la population exposée au risque de cancer,

exprimé pour 100.000 habitants.

Afin de permettre la comparaison avec des registres d’autres départe-
ments oupays, oulastructure d’age de lapopulationn’est paslaméme
gue dans le Haut-Rhin, on calcule une incidence standardisée. Celle-ci
est obtenue en appliquant & une population de référence le taux

d’incidence brute observé dans le Haut-Rhin par franches d’é&ges.
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Les fravaux du Registre des Cancers du Haut-Rhin ne sercient pas
possibles sans de nombreuses coopérations ef sans 'appui de
partenaires financiers. Nous remercions fous les médecins, du dépar-
tement et d’ailleurs, gui participent au recueil et au contrdle des
données: la qualité du Registreleur est due. L'engagement renouvelé
de nos partenaires est pour nous un encouragement dla poursuite de
notre action, et nous remercions le Conseil Général du Haut-Rhin, le
Comité départemental de la Ligue confre le Cancer, la Mutualité du
Haut-Rhin, les Caisses Primaires d’Assurance Mcaladie de Mulhouse ef
de Colmar, la Ville de Mulhouse. la Viile de Colmar, le Centre de
Production de Mulhouse des Automobiles Peugecot, et tous les dona-
teurs privés qui contribuent dlla pérennisation du Registre des Cancers
du Haut-Rhin.

Le Comité de Direction de I'AR.E.R. 68

Ceux qui font le
Registre des Cancers
du Haut-Rhin

L’ Association pour la Recherche Epi-
démiologique par les Registres dans
le Haut-Rhin(A.R.E.R. 68), présidée par
le Docteur Bernard STOESSEL, gere le
Registre des Cancers du Haut-Rhin.

La réglisation des enquétes ef du
recensement est confiée depuis 1989
aMademoiselle Mireille GRANDADAM,
Technicienne de Registre. Les contré-
les de cohérence, le codage ef les
exploitations statistiques sont assurés
par le Docteur Jean-Michel HALNA.
Les t&ches de secrétariat reviennent
d Mademoiselle Renée MALZACHER.
Toute I'équipe travaille sous la res-
ponsabilité duDocteur Antoine BUEMI,
Uirecteur du Regisire.

Les travaux du Regisfre sont soumis &
I'avis d'un Consell Scientifique com-
posé des personnalités suivanies :

- Docteur Franco BERRINO, Epidémio-
logiste, Registre des Cancers de
Lombardie, membre du Comité de
Direction de I' European Network of
Cancer Registries (Milan).

- Docteur Jean-Frangois CERFON,
Président du Conseil Départemen-
taldel’ Ordre des Médecins duHaut-
Rhin (Colmar),

- Monsieur Luc RAYMOND, Statisti-
cien, Président du Groupe de Coor-
dinafion pour I'Epidémiologie et
I'Enregistrement duCancerdansles
Pays de Langue Latine (Genéve),

- Professeur Paul SCHAFFER, Epidé-
miologiste, Registre des Cancers du
Bas-Rhin (Strasbourg),

- Professeur Simon SCHRAUB, Radio-
thérapeute, Registre des Cancers
du Doubs (Besangon),

- Professeur Joachim TORHORST, Ana-
torno-pathologiste, Registre des
Cancers de Bdale, Président de
I’ Association Suisse des Registres des
Tumeurs (Bdle),

- Docteur Albert TUYNS, Epidémiclo-
giste, anciennement au Centre
International de Recherche sur le
Cancer (Lyon).
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