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LE POINT SUR..

LES REGISTRES DE POPULATION EN FRANCE :
LE CAS DES REGISTRES DES CANCERS

A. Lellouch (Direction générale de la Santé)

Une précedente mise au point (BEH
n° 41/19886) traitait du projet Monica et des
registres des cardiopathies ischémiques.
On donnera ici un apergu d’ensemble sur
les registres frangais des cancers.

1. DEFINITION

Les registres de population visent a I'enre-
gistrement continu et exhaustif de tous les
cas d'une pathologie donnée (ici les can-
cers) dans une zone géographique détermi-
née. A l'opposé des registres hospitaliers
qui recensent les cas a partir d'un lieu de
recrutement unique, les registres de popu-
lation nécessitent le recoupement de toutes
les sources de notification disponibles dans
la zone d'implantation pour parvenir a
I'exhaustivité.

2. FONCTIONS

FTe_s regAistres de population sont un outil
epidémiologique privilégié pour surveiller
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les cancers, les maladies cardio-vasculaires
ou les malformations congénitales. lls per-
mettent de mesurer les taux d'incidence de
ces pathologies dont on suit I'évolution au
cours du temps. En comparant l'incidence
et la mortalite provenant de différents regis-
tres, on détecte d'éventuelles inégalités de
santé geographiques. Mais la fonction des
registres de population ne doit pas étre que
statistique. Les registres des cancers, par
exemple, aident encore a (1) :

1° Evaluer des mesures de prévention
communautaire ou planifier des services de
S0Ins;

2° |dentifier certains facteurs de risque
(notamment professionnels) et mesurer les
effets d'un essai d'intervention;

3° Mieux connaitre I'histoire naturelle des
cancers, calculer les courbes de survie, éva-
luer les stratégies de diagnostic et de traite-
ment, detecter les cancers provoqués par
chimiothérapie;

4° Sensibiliser et former la zone ol est
implanté le registre a I'épidemiologie.

3. HISTORIQUE

A la différence de certains registres étran-
gers, les registres francais ne sont pas obli-.
gatoires. Ce ne sont pas non plus des struc-
tures gouvernementales employant des
fonctionnaires. Les registres de cancers ont
été, en France, le fait d'initiatives locales. lls
sont rattachés, sans statut particulier, a des
structures diverses (departements d'hy-
giene et de santé publique, unités
I.N.S.E.R.M., centres hospitaliers régionaux
ou généraux, centres régionaux de |utte
contre les cancers, D.D.A.S.S.). Tels furent
les premiers registres des cancers du Bas-
Rhin (Institut d’hygiéne et de médecine pre-
ventive de Strasbourg, 1975), de la Cote-

(1) The Role of the Registry in cancer control,
IARC Scientific Publications, n°® 66, D.M. PARKIN,
G. WAGNER and C.S. MUIR Ed., Lyon, 1985.
(2) FAIVRE (J.). — Les registres des cancers en
France, Doc. Comité nat. registres, 1986.




d'Or et du Doubs (1976), du Calvados
(1977) et de I'lsere (1978). Apres 1982,
Iindividualisation dans le budget de I'Etat
(ministere des Affaires sociales) des « cré-
dits régionaux de prévention» facilita
I'eclosion en France de nombreux registres
des cancers.

4. RECENSEMENT - LOCALISATION

A I'opposé d'autres registres de population
dont l'effectif reste réduit (on compte
actuellement seulement 4 registres des
malformations congénitales et 3 registres
des cardiopathies ischémiques), les regis-
tres francais des cancers sont nombreux.
On distingue les registres généraux (colli-
geant tous les cas de tumeurs malignes
signalés) et les registres spécialisés (ne
recensant qu'une localisation particuliere :
cancers digestifs, ORL, gynécologiques, de
I'enfant, hémopathies malignes). Le recen-
sement de ces registres et leur localisation
sur le territoire national n'avaient pas été,
jusqu’a preésent, entrepris. Une enquéte réa-
lisée (en juin 1986) par la Direction géneé-
rale de la Santé et par le Syndicat des
médecins des registres des cancers (2) a
révélé qu'il existait en France (métropole et
territoires d'outre-mer) 25 registres des
cancers répartis en 14 registres généraux et
11 registres speécialisés. La liste qui suit
donne, par département ou région, l'intitulé
du registre, le nom de son responsable
meédical, enfin sa localisation géographi-
que :

1° AIN : Registre des cancers digestifs
du département de I'Ain (D" J. Bruhiére),
28 bis, avenue du Mail, 01000 Bourg-en-
Bresse;

2° ALPES-MARITIMES Registres des
tumeurs cérébrales primitives de I'adulte
(D" Héry), Centre A.-Lacassagne, 36, Voie
romaine, 06054 Nice;

3° ARDECHE DU NORD : Registres des
tumeurs malignes en Ardéche du Nord
(D" Olaya), 1, rue Sadi-Carnot, 07100 Anno-
nay;

4° BAS-RHIN, Registre bas-rhinois des
tumeurs malignes (P* Schaffer), Institut
d'hygiéne et de médecine préventive, 4, rue
Kirschleger, 67085 Strasbourg;

5° CALVADOS : Registres des tumeurs
du Calvados (D" Robillard), Centre Fran-
cois-Baclesse, route de Lion-sur-Mer,
14020 Caen;

6° CALVADOS : Registres des tumeurs
digestives du Calvados (P" Gignoux),
Centre hospitalier régional, Cote de Nacre,
14020 Caen;

7° COTE-D'OR et SAONE-ET-LOIRE
Registre bourguignon des cancers-diges-
tifs (P Faivre), Faculté de médecine, 7, bou-
levard Jeanne-d'Arc, 21033 Dijon;

8° COTE-D'OR : Registre des hémopa-
thies malignes en Cote-d'Or (P" Carli), ser-
vice d'hématologie, hopital du Bocage,
21000 Dijon;

9° COTE-D'OR : Registre bourguignon de
pathologie gynécologique (D" Cuisenier),
B.P. 728, 21108 Dijon;

10° DOUBS : Registre des tumeurs du
Doubs (P" Schraub), Centre hospitalier
régional J. Mingoz, boulevard Fleming,
25030 Besangon;

11° ESSONNE
(D" Gauthier),
91150 Etampes;
12° HAUTE-GARONNE Registre des
cancers digestifs de la Haute-Garonne (D"
Pienkowski), Centre hospitalier régional
Rangueuil, 31054 Toulouse;

13° HAUT-RHIN : Registre haut-rhinois
des tumeurs (D" Laedlein-Greilsammer),
Centre hospitalier régional, service d'anato-
mie pathologique, 87, avenue d'Altkirch,
B.P. 1070, 68051 Mulhouse;

14° HAUTE-VIENNE Registre général
des cancers de la région Limousin
(D" Grasser), C.0.P.A.S., 43, avenue Emile-
Labussiere, 87000 Limoges;

15° HERAULT : Registre des tumeurs de
I'Hérault (D" Daures), BP. 41111,
34091 Montpellier;

16° ISERE : Registre du cancer du dépar-
tement de l'lsére (D" Ménégoz), 44, rue
Mallifaud, 38100 Grenoble;

17° MEURTHE-ET-MOSELLE Registre
des cancers de I'enfant en Lorraine
(D" Lhuillier), Centre hospitalier régional,
service de pédiatrie, hopital d'enfants, allée
du Morvan, Vandceuvre;

18° MAINE-ET-LOIRE Registre des
tumeurs bronchiques de Maine-et-Loire
(D" Berruchon), 79, avenue Pasteur,
49100 Angers;

19° MARTINIQUE : Registre du cancer de
la Martinique (D" Azaloux), Centre hospita-
lier, hopital Claral, service de radiothérapie,
97223 Fort-de-France, Martinique;

20° NORD - PAS-DE-CALAIS : Registre
des cancers des voies aéro-digestives
supérieures des départements du Nord
et du Pas-de-Calais (D" Adenis), Centre
Oscar-Lambret, B.P. 307, 59020 Lille;

21° PROVENCE - ALPES - COTE D'AZUR :
Registre des cancers de I'enfant, régions
Provence - Alpes - Cote d'Azur, Corse
(D" Bernard), Faculté de medecine,
13185 Marseille, Cedex 05;

22° REUNION : Registre des cancers de
I'lle de la Réunion (D" Vaillant), Conseil
genéral, D.D.AS.S., service d'informa-
tique médicale, rue Hippolyte-Foucques,
B.P. 400 Sainte-Clotilde, 97400 Réunion;
23° SOMME Association pour la
recherche épidémiologique par les regis-
tres en Picardie (P Lorriaux), 3, boulevard
de Guyencourt, 80000 Amiens;

24° TARN : Registre des cancers du Tarn
(D" Roumagnac), 69-71, avenue du Mare-
chal-Foch, 81000 Albi;

25° VAUCLUSE : Association pour le
registre des tumeurs du Vaucluse
(D" Martin), Centre hospitalier départemen-
tal, 285, boulevard Raoul-Follereau,
B.P. 843, 84000 Avignon.

. Registre des cancers
2 bis, rue Roneau,

5. CARACTERISTIQUES

La dimension des populations couvertes
varie de 500 000 a 1 000 000 d'habitants
(pour les registres géneraux) et de 400 000
a 4 000 000 d’habitants (pour les registres
spéciaux). Le plus souvent, la population de
référence est celle du département. Parfois,
elle couvre une ou plusieurs régions admi-
nistratives (registre des tumeurs de 'enfant)
voire un simple canton (registre du canton
d’Annonay). A quelques exceptions pres,
tous les registres utilisent les informations

fournies par les anatomo-pathologistes
(sauf le registre des cancers ORL du Nord -
Pas-de-Calais et celui des tumeurs digesti-
ves de I'Ain), les biologistes et les cliniciens
(sauf le registre de la Haute-Vienne, exclusi-
vement anatomo-pathologique). Certains
registres se servent encore des certificats
de déces des D.D.A.S.S.; d'autres enregis-
trent les données émanant des caisses d'as-
surance maladie pour connaitre les canceé-
reux traités en dehors du département
mais, depuis 1981, une circulaire du méde-
cin conseil national a demandé aux prati-
ciens des caisses primaires de ne plus four-
nir d'informations aux registres. Les notifi-
cations multiples sont indispensables pour
parvenir a I'exhaustivité. Le nombre annuel
de cas signalés varie de 100 (pour le
registre des cancers de l|'enfant de Pro-
vence - Cote d'Azur - Corse) ou 140 (pour
celui des hémopathies malignes de Cote-
d'Or) a 3500 (registre bas-rhinois des
tumeurs malignes).

Tous les registres des cancers collectent les
informations nominatives, I'age, le sexe, le
lieu de résidence du malade et 'examen qui
a permis le diagnostic. Certains s'inté-
ressent en plus a la profession, au type his-
tologique et au stade du cancer, au traite-
ment, voire aux filieres de soins suivies par
les malades. De fagon générale, les regis-
tres spécialisés permettent d'obtenir des
informations plus précises que les registres
généraux.

6. FINANCEMENT

Un registre est colteux (de 350000 a
450 000 F/an) du fait de son personnel
(meédecin, technicien, secrétaire). Les finan-
cements publiques (crédits régionaux de
prévention, subvention de fonctionnement
de I'lLN.S.E.R.M. ou des collectivités territo-
riales) et privés (Ligne nationale francaise
contre le cancer, comités départementaux)
n‘empéchent pas une certaine précarité
(lite au caractere annuel de la subvention
et a I'absence de reconnaissance officielle
par les Pouvoirs publics), source d’insé-
curité.

7. LE COMITE NATIONAL DES REGISTRES

Malgré leur intérét, les registres des can-
cers sont nés, on |'a vu, d'initiatives locales,
non concertées. lIs n"avaient donné lieu jus-
qu’ici a aucune réflexion politique générale
et leur stratégie de développement n’avait
été nullement pensé a I'échelon national.
Enfin, ils n'ont jamais bénéficié d'une ligne
budgétaire spécifique assurant un finance-
ment régulier par les Pouvoirs publics ou
par I'LN.S.E.R.M. De ces constats est né le
Comité national des registres créé par
arrété interministériel du 10 février 1986.
Ce comité a notamment pour mission « de
donner un avis sur le développement des
registres et sur la création de nouveaux
registres ». Il se propose de donner aux
registres qui en feront la demande deux
types d'avis : le premier porte sur la qualité
du registre et sur son intérét spécifique
local, régional ou national; le second avis a
trait a 'opportunité de faire bénéficier ledit
registre d'un financement public national,
grace a l|'établissement d'une convention
quadriennale renouvelable.
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