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Editorial

Véritable enjeu de santé publique, les
cancers digestifs représentent au-
jourd’hui prés de 27% des nouveaux cas
de cancers dans le monde, dont certains

parmi les cancers de plus mauvais pro-
nostic.

Depuis maintenant 16 ans, le Registre
des Tumeurs Digestives du Finistere
s’emploie a recenser de maniere perma-
nente et exhaustive les cancers de I’ceso-
phage, de I'estomac, du foie, des voies
biliaires, du pancréas, de l'intestin gréle
et du célon-rectum dans le départe-
ment. Avec les registres spécialisés du
Calvados et de Bourgogne, nous fournis-
sons les données nécessaires a I’extrapo-
lation des chiffres nationaux.

Ayant a cceur nos différentes missions,
et malgré les difficultés rencontrées face
a la pandémie de COVID-19, notre
équipe est plus que jamais déterminée a
poursuivre ses missions de veille sani-
taire, de production d’indicateurs de ré-
férence (tels que I'incidence et la morta-
lité), et de recherche épidémiologique.

Dans cette lettre d’information, nous
vous présentons les chiffres concernant
les cancers digestifs dans le Finistére sur
la période 2016-2018, en comparaison
avec la période 2013-2015.

L’année passée a également vu I'abou-
tissement de plusieurs projets de re-
cherche que nous sommes heureux de
partager avec vous a la fin de cette
lettre.

Bonne lecture

L’équipe du Registre

Lettre d’information

Octobre 2021

/ A retenir cette année )

‘ Les cancers colorectaux représentent la plus

grande part des cancers digestifs, chez les

hommes comme chez les femmes, soulignant
I'importance du dépistage organisé.

//w Entre les périodes 2013-2015 et 2016-2018,
I'incidence des cancers digestifs dans le Finis-
tére est restée globalement stable, avec toute-
fois une diminution significative des cancers de
I’cesophage chez les hommes et une augmenta-
tion des cancers colorectaux chez les femmes.

Cependant les cancers de I'cesophage restent
en sur-incidence dans le Finistere par rapport
au territoire national, tout comme les cancers
de I'estomac et du colon-rectum. j
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Depuis I'application le 25 mai 2018 du Reglement Général pour la
Protection des Données (RGPD), le Registre continue sa démarche
de mise en conformité en concertation avec I’'ensemble des registres
du cancer du réseau FRANCIM et avec le soutien de I'INCa et de
Santé publique France.

Les membres de I'’équipe du Registre des Tumeurs Digestives du Fi-
nistére sont soumis au secret professionnel et ont tous signé un en-
gagement de confidentialité.

La sécurité des données est garantie par I'application de procédures
strictes de sécurité dans les locaux du Registre. Ces derniers sont sé-
curisés par un acces verrouillé par digicode et controlés par le per-
sonnel de surveillance du CHU de Brest. L’accés aux ordinateurs est
soumis a des mots de passe personnels changés régulierement. La
base de données n’est pas accessible depuis Internet. Les données
sont sauvegardées de fagon sécurisée selon les recommandations
de la CNIL.

De plus, un délégué a la protection des données a été déclaré a la
CNIL et une nouvelle notice d’information aux patients ainsi qu’un
guide a l'usage des médecins sont disponibles sur notre site internet.

Conformément a la législation en vigueur (RGPD), une personne at-
teinte d’un cancer peut exercer ses droits d’acces, de rectification et
d’opposition a I'enregistrement et a la transmission des données de
son cancer en sollicitant le délégué a la protection des données du
Registre a I'adresse suivante :

KDPORegistreFinistere@ageris—group.com. J
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Répartition des cancers digestifs dans le Finistére de 2013 a 2018
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La répartition des cancers digestifs dans le Finistére a peu évolué entre les périodes 2013-2015 et 2016-2018. Les
cancers colorectaux sont majoritaires, en particulier chez les femmes. Le cancer du foie est le second cancer digestif
le plus courant chez les hommes, alors qu’il est relativement rare chez les femmes. Pour ces derniéres, le pancréas est

N le second organe le plus touché.
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Causes de déces entre 2016 et 2018 chez les personnes atteintes
d’un cancer digestif dans le Finistére
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La catégorie « autres causes de décés » regroupe notamment les maladies cardiovasculaires ou d’autres cancers.

Le cancer de plus mauvais pronostic est le cancer du pancréas, avec 83% des déces observés attribués au cancer. A
I'inverse, chez les personnes atteintes d’un cancer colorectal, seule la moitié des déces est imputée au cancer, mais
39% des causes de décés sont inconnues.

y




-

Taux d’incidence standardisés des cancers digestifs dans le Finistére de 2013 a 2018
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L'incidence des cancers digestifs dans le Finistére entre 2013-2015 et 2016-2018 n’a pas évolué de maniere significa-
tive, excepté pour le cancer de I'cesophage chez ’homme (diminution de 12,6 a 10,6 cas pour 100 000 habitants) et le
cancer colorectal chez la femme (augmentation de 24,6 a 28,5 cas pour 100 000 habitants).

J

~

Rapports d’incidences standardisées au niveau national sur la période 2016-2018
Oesophage i -
Estomac - _._.
. ———
Foie 1 -
Voies biliaires 1 ¢ ® Hommes
. —— + Femmes
Pancréas e
Intestin gréle* - °
Colon-rectum I.
0.8 1.0 12 14 16

Rapport d'incidence

*Le nombre de cas de cancer de I'intestin gréle observés par les registres chez les femmes en France n’est pas suffisant pour esti-
mer le taux d’incidence standardisé au niveau national. Cependant d’apres la littérature, I'incidence observée dans le Finistére
serait du méme ordre de grandeur que I'incidence nationale.

Rapport d’incidence = taux d’incidence finistérien/taux d’incidence national

Par rapport a la moyenne nationale, I'incidence de cancers de I'cesophage, de I'estomac et du colon-rectum est plus
élevée dans le Finistére, sur la période 2016-2018. Au contraire, les cancers du pancréas sont mois récurrents qu’au
niveau national. Chez les hommes, I'incidence des cancers du foie est 1,3 fois plus élevée dans le Finistere que sur le
territoire francais, alors que chez les femmes, elle est environ 1,2 fois plus faible.
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Un petit peu de lecture
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L’équipe du Registre

Publications scientifiques

Comparative evaluation of two colorectal cancer screening
campaigns using different faecal occult blood tests in a French
area.

Cariou M, El Fettouhi A, Kermarrec T, Bommelaere F, Foll Y,
Nousbaum JB, et al. Cancer Epidemiol. 2020 Dec.
http://dx.doi.org/10.1016/j.canep.2020.101839

Evaluation of KRAS, NRAS and BRAF mutational status and mi-
crosatellite instability in early colorectal carcinomas invading
the submucosa (pT1): towards an in-house molecular prog-
nostication for pathologists?

Bourhis A, De Luca C, Cariou M, Vigliar E, Barel F, Conticelli F,
et al. J Clin Pathol. 2020 Nov.
http://dx.doi.org/10.1136/jclinpath-2020-206496

Prognostic factors for stage Ill colon cancer in patients 80
years of age and older.

Badic B, Oguer M, Cariou M, Kermarrec T, Bouzeloc S, Nous-
baum JB, et al. Int J Colorectal Dis. 2021 Feb.
http://doi.org/10.1007/s00384-021-03861-6

Colorectal cancer incidence, mortality, and stage distribution
in European countries in the colorectal cancer screening era:
an international population-based study.

Cardoso R, Guo F, Heisser T, Hackl M, lhle P, De Schutter H, et
al. Lancet Oncol. 2021 May.
http://doi.org/10.1016/51470-2045(21)00199-6
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Survie des personnes atteintes de cancer en France métropo- . . .
litaine (1989-2018). Partenaires financiers
73 fiches survie pour chaque types et sous-types de cancers
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Nous contacter
D] Registre des Tumeurs Digestives du Finistere = - 02.29.02.01.52
CHRU Morvan
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2 avenue Foch
29609 Brest cedex @ : registre-du-finistere@laposte.net
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Et pour en savoir plus sur le Registre, n’hésitez pas a visiter notre site internet :

http://registre-tumeurs-29.fr
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