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La Lettre des Registres 
Épidémiologiques du Haut-Rhin

C’est avec un grand plaisir que 

notre association a accueilli 

la nouvelle de la nomination 

du Dr Karima Hammas au 

poste de directrice du Registre 

des cancers du Haut-Rhin du 

GHRMSA. Elle succède ainsi au 

Dr Émilie Marrer, appelée à 

d’autres fonctions au niveau 

régional. Ce n'est pas une simple 

succession qui est ainsi assurée, 

mais aussi une volonté de 

renforcer l’activité de recherche 

au sein du Registre qui est 

affi rmée. Pour autant, les efforts 

nécessaires à l’enregistrement 

des nouveaux cas ne seront pas 

relâchés. 

Je tiens à remercier, au nom 

du Comité de direction, toutes 

celles et tous ceux qui n’ont 

pas ménagé leurs efforts pour 

permettre que la transition 

se fasse dans les meilleures 

conditions.

L’ARER 68 souhaite la bienvenue 

au Dr Karima Hammas à la 

direction du Registre et dans sa 

fonction de secrétaire de notre 

association, marquant ainsi la 

poursuite de la collaboration 

fructueuse entre ces deux entités.

Dr Bernard STOESSEL
Président de l’ARER 68

Les campagnes de dépistage 
organisé des cancers en Alsace

Refusant l’opposition stérile entre médecine de prévention et 

médecine de soins, l’Alsace, seule région en France, s’est dotée 

très tôt de trois campagnes de dépistage organisé des cancers 

(sein, col de l’utérus, côlon rectum).

L’objectif de ces programmes était d’arriver, grâce à une approche 

collective de qualité, à un dépistage plus effi cace pour la 

population, moins coûteux pour la société et plus sécurisant pour 

les professionnels de santé.

Pour beaucoup, le dépistage organisé ne pouvait se concevoir 

que dans des centres hautement spécialisés assurant en même 

temps les diagnostics et les traitements. Il nous paraissait important 

de ne pas créer de telles structures mais au contraire d’intégrer le 

dépistage aux structures de soins existantes et surtout de faire la 

preuve de l’effi cacité de ce système.

Le succès de ces campagnes ne pouvait être garanti que par une 

évaluation de très haute qualité, portant à la fois sur la formation 

des personnels médicaux et paramédicaux et sur un contrôle 

technique permanent.

Le Registre des cancers du Haut-Rhin, autre création associative 

locale, est un des éléments essentiels de cette démarche, 

permettant de déterminer l’effet du dépistage sur l’incidence et 

la mortalité spécifi ques de ces trois maladies.

La réforme territoriale récente a regroupé les trois campagnes de 

dépistage organisé alsaciennes sous l’égide du Centre régional 

de coordination des dépistages des cancers du Grand-Est 

(CRCDC-Grand Est).
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Information des patients atteints de cancer
La CNIL, dans le cadre d’une délibération (n°03-053 du 
27/11/2003) et du règlement général sur la protection des 
données (RGPD, 25/05/2018), rappelle que la loi autorise les 
médecins traitants à transmettre aux registres des cancers 
des informations nominatives concernant les patients atteints 
de cancer, sous réserve que soient respectées les conditions 
d’information de ces patients.
C’est au moment qu’il juge le plus opportun, compte tenu 
de l’état du patient, que le médecin traitant lui annonce 
que certaines informations le concernant peuvent être 
transmises au registre, et que celui-ci met en œuvre toutes 
les mesures aptes à assurer l’entière confi dentialité de ces 
informations. Cette annonce s’accompagne de la remise 
d’une note écrite précisant les objectifs du registre, la nature 
des informations transmises, les personnes physiques ou morales 
destinataires des données ainsi que l’adresse à laquelle le 
patient peut exercer son droit d’accès, de rectifi cation et 
son droit d’opposition.
Sur simple demande, le Registre des cancers du Haut-Rhin 
adresse aux médecins du département des exemplaires 
de note à remettre au patient ainsi qu’une affi chette 
d’information à apposer en salle d’attente.

Un nouveau directeur au Registre des 
cancers du Haut-Rhin

Au printemps dernier, après six 
années de présence effi cace, 
le Dr Émilie Marrer a quitté ses 
fonctions de directeur du Registre 
des cancers du Haut-Rhin pour 
d’autres horizons professionnels.

Depuis le 4 novembre elle est 
remplacée par le Dr Karima 
Hammas, médecin de santé 
publique et de médecine 
sociale, formée à l’Université 

de Rennes. Titulaire d’un master en santé publique 
et d’un master de modélisation en pharmacologie 
clinique et épidémiologie, elle prépare actuellement 
un diplôme universitaire en épidémiologie des 
cancers. Son expérience en méthodologie des projets 
d’épidémiologie et de recherche clinique, notamment 
acquise à l’hôpital Bichat de l’Assistance publique-
Hôpitaux de Paris, est un apport certain en vue du 
développement des activités de recherche au sein 
du Registre.

À cette Bretonne d’origine, InfoRegistres souhaite la 
bienvenue en Alsace !

Le Registre des cancers du Haut-Rhin surveille 
l’évolution de l’incidence de tous les cancers 
infiltrants depuis 1988. Les campagnes de 
dépistage organisé se sont développées au 
début des années 2000 pour les cancers du col 
de l’utérus, les cancers du sein et les cancers 
colorectaux. Dans les pages intérieures de cet 
InfoRegistres sont présentées les données 
d’évolution de ces cancers dans toute la 
population du département pendant la période 
d’observation du Registre. 

L’évolution démographique infl ue directement 
sur le nombre de cancers diagnostiqués chaque 
année. Ainsi, le vieillissement de la population 
se traduit par une augmentation du nombre de 
nouveaux cancers, notamment ceux atteignant 
le côlon, le rectum et le sein.

L’incidence standardisée sur l’âge permet une 
meilleure analyse de l’évolution du phénomène. 
La baisse de l’incidence des cancers infi ltrants 
du col de l’utérus s’amorce dès les premières 
années de la période, puis elle ralentit autour 
des années 2000, pour se stabiliser ensuite. À 
l’inverse, l’incidence des cancers du sein augmente 
régulièrement du début à la fi n de la période 
d’observation. Celle des cancers colorectaux 
diminue régulièrement sur toute la période, de 

façon plus marquée chez l’homme que chez la 
femme. 

Toute la population concernée n’adhère pas au 
dépistage organisé. Malgré cela, il est possible 
d’observer quelques effets du dépistage sur la 
population générale. S’ils sont peu signifi catifs en 
incidence standardisée et en incidence spécifi que 
par âge, ils sont plus marqués en termes de survie 
nette à 5 ans, comme cela apparaît dans les 
graphiques présentés.

À partir des années 2000, l’amélioration de la survie 
nette est la plus apparente pour les cancers du sein. 
Pour les cancers du côlon et du rectum, après une 
progression régulière sur plusieurs années, la survie 
se stabilise ensuite à partir de 2008. L’évolution de 
la survie est plus contrastée pour les cancers du 
col de l’utérus.

Cette amélioration de la survie nette à 5 ans 
peut être attribuée à plusieurs facteurs, dont les 
principaux sont liés aux progrès thérapeutiques 
et aux campagnes de dépistage, notamment 
du fait de l’avance au diagnostic qu’elles 
permettent. Afi n de préciser cet apport, des études 
spécifi ques tenant compte du taux de participation 
aux campagnes de dépistage et des stades de 
découverte des cancers dans les populations avec 
et sans dépistage doivent être menées.

1988-2016 : Évolution de l’incidence et de la survie des cancers 
bénéficiant d’un dépistage organisé dans le Haut-Rhin
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1988-2016 : Évolution de l’incidence et de la survie nette des cancers bénéfi ciant d’un dépistage organisé dans le Haut-Rhin

Nombre de cas  
Les cancers infiltrants du col de 
l’utérus sont très rares avant 25 
ans. Sur l’ensemble de la période 
les effectifs sont en diminution, 
surtout à partir de 2006. Cette 
diminution est plus marquée entre 
25 et 44 ans et au-delà de 65 ans 
(nombre de cas divisé par deux 
entre 1994-96 et 2012-2014).

Nombre de cas  
Le cancer du sein est en constante 

augmentation depuis 1988. Du 

début à la fin de la période 

observée, au-delà de 25 ans, 

le nombre de nouveaux cas 

annuels augmente dans toutes 

les tranches d’âge, de façon plus 

marquée au-delà de 75 ans.

Nombre de cas  
Rares avant 50 ans, les cancers du 
côlon et du rectum augmentent 
constamment à tous les âges 
jusqu’en 2005. À partir de 2006, on 
observe une diminution chez les 
50-74 ans des deux sexes. En 29 
ans, l’augmentation du nombre 
de cas est de 75 % chez l’homme, 
de 31 % chez la femme.

Incidence spécifique 
par âge 
L’incidence annuelle spécifique 

par âge est en forte baisse dès le 

début de la période, surtout au-

delà de 45 ans. À partir de 2009, 

alors que l’incidence continue 

à baisser chez les 25-44 ans, 

elle repart à la hausse chez les 

femmes de 45 ans et plus.

Incidence spécifique 
par âge 
L’incidence a presque doublé 
chez les femmes de 25 à 49 ans, 
passant de 65 à 112/100000. 
L’ a u g m e n t a t i o n  e s t  m o i n s 
marquée dans les tranches d’âge 
suivantes : elle passe de 290 à 
367/100000 chez les 50-74 ans, 
et de 270 à 375/100000 chez les 
femmes de 75 ans et plus. 

Incidence spécifique 
par âge 
L a  b a i s s e  d e  l ’ i n c i d e n c e 

spécifique par âge s’observe à 

tous les âges à partir de 50 ans, 

de façon quasi linéaire entre 50 

et 74 ans (diminution d’environ 

10 % dans les deux sexes). Cette 

baisse est plus marquée à partir 

de 75 ans, où elle atteint 30 %.

Incidence standardisée 
L’incidence standardisée est 

moit ié  moindre en 2015-16 

(6 ,3/100000)  qu’en 1988-90 

(12,9/100000). Forte au début 

de la pér iode, la baisse de 

l’incidence devient moins rapide 

à partir du début des années 

2000 et l’incidence se stabilise 

à partir de 2006.

Incidence standardisée 

L’augmentation de l’incidence 

standardisée du cancer du sein 

chez la femme est constante 

et régulière tout au long de 

la  pér iode. E l le  pas se  de 

81/100000 habitantes en 1988-90 

à 104/100000 en 2015-16.

Incidence standardisée 
L’incidence standardisée des 
cancers du côlon et du rectum 
diminue de façon linéaire tout 
au long de la période. Cette 
diminution est plus marquée chez 
l’homme, passant de 51/100000 
en 1988 à 40/100000 en 2016. 
Chez la femme l’ incidence 
évolue respectivement de 30 à 
24/100000.

Survie nette à 5 ans 
Au cours la période diagnostique 
1989-2013 la survie nette par 
p é r i o d e  q u i n q u e n n a l e  s e 
caractérise d’abord par une 
baisse régulière jusqu’en 2003, 
passant de 71 % à 65 %. Ensuite 
la survie apparaît plus favorable 
pour les cas diagnostiqués de 
2004 à 2008, atteignant 74 %.

Survie nette à 5 ans 
La survie nette à 5 ans par période 
quinquennale se caractér ise 
par une augmentation notable 
et stable pour les cancers du 
sein diagnostiqués à partir de 
la période 1999-2003 : de 81 % 
pour les cancers diagnostiqués 
jusqu’en 1998, el le passe à
88 % lorsque le diagnostic est 
postérieur.

Survie nette à 5 ans 
La survie nette à 5 ans des deux 
sexes augmente régulièrement 
pour les cas diagnostiqués de 
1989 à 2004. Ce taux se stabilise 
ensuite. Le taux de survie est 
meilleur chez les femmes âgées 
de 55 à 64 ans (80 %) ou de 65 à 74 
ans (73 %), que chez les hommes 
(respectivement 72 % et 65 %).

IR 18
Données et graphiques

Page 2 - gauche Cancers du col de l'utérus

n° 2 Effectifs
88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14

0 à 24 ans 1 3 2 1 0 0 1 0 0
25 à 44 ans 49 42 54 59 40 45 39 30 30
45 à 64 ans 70 52 52 48 44 44 29 48 45
65 ans et + 48 39 60 32 30 34 21 19 30

n° 3 Incidence standardisée

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
Col utérin 12.9 10 11.1 9.7 7.2 7.7 5.7 6.2 6 6.3

n° 6 Incidence spécifique par âge

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
25 à 44 ans 16.2 13.1 16.6 18 12.4 14.3 12.6 9.9 10.1 7.8
45 à 64 ans 32.5 24.2 23.3 20.4 17.6 16.5 10.2 15.7 14.2 17.7
65 ans et + 31.7 24.4 35.3 17.8 16 17.5 10.2 9 13.7 15.8

N° 7 Survie nette à 5 ans

Période %
1989-1993 71
1994-1998 68
1999-2003 65
2004-2008 74
2009-2013 68
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Page 2-3 - à chevalCancers du sein

n° 2 Effectifs
88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14

0 à 24 ans 2 0 1 1 2 0 2 0 2
25 à 49 ans 233 281 315 367 363 398 370 411 378
50 à 74 ans 684 739 706 861 913 994 1018 1111 1207
75 ans et + 215 236 235 267 298 337 383 489 516

 

n° 3 Incidence standardisée

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
Sein 80.7 85 81.5 93.1 94.4 99 96.1 101.5 101.7 103.8

n° 6 Incidence spécifique par âge

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
25 à 49 ans 65.8 75.2 80.2 90.8 89.9 100.6 94.3 106.3 99.3 111.6
50 à 74 ans 290.4 303.2 277.7 332.5 337 348.3 340.4 353.8 364.6 367.5
75 ans et + 269.7 308.9 325.4 335.8 343.1 353.3 351.4 418 423.4 374.9

N° 7 Survie nette à 5 ans

Période %
1989-1993 81
1994-1998 81
1999-2003 87
2004-2008 88
2009-2013 87
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Page 3 - gauche Cancers du côlon et du rectum

n° 2 Effectifs
88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14

0 à 24 ans 1 0 1 2 0 0 2 2 0
25 à 49 ans 83 73 99 98 83 78 76 96 95
50 à 74 ans 657 718 757 737 799 846 824 775 784
75 ans et + 420 405 395 463 478 504 524 600 693

n° 3 Incidence standardisée

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
Hommes 50.8 48.3 47.9 46.3 46.8 46.4 42.8 40.3 37.1 39.9
Femmes 28.6 28.3 28.8 28 26.2 26 24.9 23.6 25.3 23.3

n° 6 Incidence spécifique par âge

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
M-50 à 74 ans 196.5 199.6 199.3 186.3 197.0 193.5 177.5 163.2 147.4 172.4
M-75 ans et + 495.0 448.3 487.5 535.0 488.1 456.4 425.3 420.5 435.6 353.3
F-50 à 74 ans 109.1 118.6 119.2 112.4 107.0 110.0 104.0 88.2 93.9 95.0
F-75 ans et + 311.1 336.3 336.5 338.3 317.8 297.8 252.3 275.3 310.2 232.8

N° 7 Survie nette à 5 ans

Période %
1989-1993 48
1994-1998 52
1999-2003 59
2004-2008 65
2009-2013 64
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F-75 ans et + 311.1 336.3 336.5 338.3 317.8 297.8 252.3 275.3 310.2 232.8

N° 7 Survie nette à 5 ans

Période %
1989-1993 48
1994-1998 52
1999-2003 59
2004-2008 65
2009-2013 64

0

400

800

1200

1600

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14

0 à 24 ans 25 à 49 ans
50 à 74 ans 75 ans et +

20

30

40

50

60

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16

Hommes Femmes

0

150

300

450

600

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16

M-50 à 74 ans M-75 ans et +
F-50 à 74 ans F-75 ans et +

Cancers infiltrants du col de l'utérus
Effectifs cumulés par tranches d'âge

Cancers du sein
Effectifs cumulés par tranches d'âge

Cancers du côlon et du rectum
Effectifs cumulés par tranches d'âge

Cancers infiltrants du col de l'utérus
Évolution de l'incidence spécifique 

par âge

Cancers du sein
Évolution de l'incidence spécifique 

par âge

Cancers du côlon et du rectum
Évolution de l'incidence spécifique 

par âge

IR 18
Données et graphiques

Page 2 - gauche Cancers du col de l'utérus

n° 2 Effectifs
88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14

0 à 24 ans 1 3 2 1 0 0 1 0 0
25 à 44 ans 49 42 54 59 40 45 39 30 30
45 à 64 ans 70 52 52 48 44 44 29 48 45
65 ans et + 48 39 60 32 30 34 21 19 30

n° 3 Incidence standardisée

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
Col utérin 12.9 10 11.1 9.7 7.2 7.7 5.7 6.2 6 6.3

n° 6 Incidence spécifique par âge

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
25 à 44 ans 16.2 13.1 16.6 18 12.4 14.3 12.6 9.9 10.1 7.8
45 à 64 ans 32.5 24.2 23.3 20.4 17.6 16.5 10.2 15.7 14.2 17.7
65 ans et + 31.7 24.4 35.3 17.8 16 17.5 10.2 9 13.7 15.8

N° 7 Survie nette à 5 ans

Période %
1989-1993 71
1994-1998 68
1999-2003 65
2004-2008 74
2009-2013 68
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Données et graphiques

Page 2-3 - à chevalCancers du sein

n° 2 Effectifs
88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14

0 à 24 ans 2 0 1 1 2 0 2 0 2
25 à 49 ans 233 281 315 367 363 398 370 411 378
50 à 74 ans 684 739 706 861 913 994 1018 1111 1207
75 ans et + 215 236 235 267 298 337 383 489 516

 

n° 3 Incidence standardisée

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
Sein 80.7 85 81.5 93.1 94.4 99 96.1 101.5 101.7 103.8

n° 6 Incidence spécifique par âge

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
25 à 49 ans 65.8 75.2 80.2 90.8 89.9 100.6 94.3 106.3 99.3 111.6
50 à 74 ans 290.4 303.2 277.7 332.5 337 348.3 340.4 353.8 364.6 367.5
75 ans et + 269.7 308.9 325.4 335.8 343.1 353.3 351.4 418 423.4 374.9

N° 7 Survie nette à 5 ans

Période %
1989-1993 81
1994-1998 81
1999-2003 87
2004-2008 88
2009-2013 87
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Page 3 - gauche Cancers du côlon et du rectum

n° 2 Effectifs
88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14

0 à 24 ans 1 0 1 2 0 0 2 2 0
25 à 49 ans 83 73 99 98 83 78 76 96 95
50 à 74 ans 657 718 757 737 799 846 824 775 784
75 ans et + 420 405 395 463 478 504 524 600 693

n° 3 Incidence standardisée

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
Hommes 50.8 48.3 47.9 46.3 46.8 46.4 42.8 40.3 37.1 39.9
Femmes 28.6 28.3 28.8 28 26.2 26 24.9 23.6 25.3 23.3

n° 6 Incidence spécifique par âge

88-90 91-93 94-96 97-99 00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-16
M-50 à 74 ans 196.5 199.6 199.3 186.3 197.0 193.5 177.5 163.2 147.4 172.4
M-75 ans et + 495.0 448.3 487.5 535.0 488.1 456.4 425.3 420.5 435.6 353.3
F-50 à 74 ans 109.1 118.6 119.2 112.4 107.0 110.0 104.0 88.2 93.9 95.0
F-75 ans et + 311.1 336.3 336.5 338.3 317.8 297.8 252.3 275.3 310.2 232.8

N° 7 Survie nette à 5 ans

Période %
1989-1993 48
1994-1998 52
1999-2003 59
2004-2008 65
2009-2013 64
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Période Période Période

 0 à 24 ans    25 à 44 ans    45 à 64 ans    65 ans et +
Période Période Période

 0 à 24 ans    25 à 49 ans    50 à 74 ans    75 ans et +  0 à 24 ans    25 à 49 ans    50 à 74 ans    75 ans et +

Les estimations annuelles de la population publiées par l’INSEE 
sont utilisées par le Registre. La répartition par sexe et par âge 
de la population évolue au cours du temps. Pendant la période 
étudiée (1988-2016), la population totale du département passe 
de 665491 à 762743 habitants, soit une augmentation de 11,6 %. 

Dans les tranches d’âge retenues ici, on relève :

-  dans le sexe masculin : une diminution de 9,1 % des moins de 24 
ans et de 1,9 % des 25-49 ans, alors que les 50 à 74 ans augmentent 
de 65,8 % (passant de 67855 à 112513) et les plus de 75 ans 
augmentent de 126 % (de 11583 à 26181).

-  dans le sexe féminin : alors que les moins de 25 ans diminuent de 
9,3%, les autres tranches d’âge augmentent respectivement de 
5,1 %, 48,9 % (de 78499 à 116881) et 57,6 % (de 26572 à 41880). 

Afin de permettre la comparaison de l’évolution des taux 
d’incidence des cancers au cours du temps et entre des 
populations différentes, on calcule une incidence standardisée 
annuelle par rapport à une population de structure d’âge 

identique dans le temps et dans l’espace.
Dans la population étudiée, l’incidence spécifi que par âge 
correspond au taux observé pour 100000 habitants d’une tranche 
d’âge défi nie.
La survie nette à 5 ans correspond au pourcentage de sujets en vie 
5 ans après le diagnostic de cancer, abstraction faite des causes 
de décès autres que le cancer (méthode Pohar-Perme, 2012).

Populations de référence, incidences et survie nette

– M-50 à 74 ans   – M-75 ans et +   – F-50 à 74 ans   – F-75 ans et +
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