
section données du cancer 27

Section Données du Cancer (CIN) 

La Section Données du cancer 
(CIN) a pour premier objectif de 
veiller à ce que le Centre demeure 
la principale référence en matière 
d’informations sur les statistiques du 
cancer dans le monde. Créée en 2009, 
la Section CIN a fusionné, en mars 
2010, deux des trois groupes qui la 
constituaient, le Groupe Production 
épidémiologie descriptive (DEP) et 
le Groupe Analyse et interprétation 
des données (DEA), pour former une 
seule Section. Le troisième groupe, 
le Groupe Biostatistique (BST), a 
été transféré de la section CIN à la 
Section Génétique (GEN). En avril 
2010, le Dr David Forman a quitté 
l’université de Leeds (Royaume-Uni) 
pour rejoindre le CIRC et devenir 
Chef de la Section CIN. Le Dr 
Freddie Bray, du Registre du cancer 
norvégien, l’y a rejoint en qualité 
de chercheur. Il a été nommé Chef 
de Section adjoint en octobre 2010. 
Les précédents Chefs de Groupe, le 
Dr Maria Paula Curado (DEP) et le 
Dr Hai-Rim Shin (DEA), ont quitté 
le CIRC en juillet 2010.

Les chercheurs de CIN travaillent sur 
une série d’axes de recherche connexes, 
cohérents avec la mission de la Section 
et la stratégie à moyen terme du CIRC. 
Le principal objectif consiste à recueillir, 
analyser et diffuser les données sur le 
fardeau mondial du cancer. Cette tâche 
est menée à bien grâce à la collaboration 
avec l’Association internationale des 
Registres du Cancer (IACR) et avec 
les registres du cancer dans le monde 
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entier, et grâce au soutien apporté à 
ces derniers. Les données obtenues 
sont publiées dans le volume périodique 
de référence, Cancer Incidence in 
Five Continents, ainsi que dans les 
outils en ligne pour les statistiques 
mondiales du cancer, notamment 
GLOBOCAN, disponible sur le site 
Internet CANCERMondial (http://www-
dep.iarc.fr/). La Section CIN apporte 
son soutien aux registres du cancer, en 
termes de développement, de formation 
du personnel et de promotion de normes 
communes de codage et de classification, 
garantissant ainsi une utilisation 
efficace des données produites. Dans 
la mesure, où il y a relativement peu 
de registres du cancer dans les pays à 
revenu faible et intermédiaire (LMIC), 
la Section est chargée de conduire une 
nouvelle Initiative mondiale du CIRC 
pour l’Enregistrement du Cancer dans 
ces pays (GICR), en collaboration avec 
plusieurs partenaires internationaux. La 
Section dirige également un programme 
de recherche en épidémiologie 
descriptive du cancer, comportant des 
analyses géographiques, des études de 
tendances chronologiques et l’estimation 
du futur fardeau de la maladie. Ces 
composantes s’appuient sur l’utilisation 
de nouvelles sources d’informations 
relatives au fardeau du cancer et sur de 
nouvelles approches méthodologiques 
pour l’analyse des données d’incidence 
et de mortalité.

Le fardeau mondial du cancer

globocan 2008

Des statistiques précises sur l’incidence 
du cancer et la survie sont indispensables 
à la fois pour la recherche elle-même 
et pour la planification et l’évaluation 
des programmes de lutte contre le 
cancer. Le CIRC fournit ainsi des mises 
à jour régulières du fardeau du cancer 
dans le monde, grâce aux estimations 
GLOBOCAN (http://globocan.iarc.fr). 
Cette base de données a été actualisée 
jusqu’en 2008 pour l’incidence, la 
mortalité (Ferlay et coll., 2010) et la 
prévalence (Bray et coll., soumis pour 
publication). Des estimations ont été 
faites en fonction du sexe et de dix 
tranches d’âge, pour 27 principaux types 
de cancer, dans 184 pays. Cette version 
actualisée de GLOBOCAN a bénéficié 
de nouvelles sources de données et 
d’un examen complet des procédures 

d’estimation. La hiérarchie des méthodes 
utilisées pour établir le profil mondial du 
cancer dépend de la disponibilité et de 
la précision des données spécifiques au 
pays. Dans la mesure du possible, les 
estimations se sont appuyées sur les 
sources nationales d’incidence quand 
elles existaient, sinon sur des données 
locales et des modèles statistiques. 
Ainsi, pour obtenir une approximation 
de la mortalité liée au cancer, dans les 
pays en développement ne disposant 
pas de statistiques démographiques, 
on a utilisé l’incidence estimée en 2008 
et les probabilités de survie au cancer 
modélisées d’après le PIB par habitant 
et ajustées en fonction des estimations 
OMS.

Globalement, il y a eu en 2008, selon les 
estimations, 12,7 millions de nouveaux 
cas de cancer, 7,6 millions de décès liés 
au cancer et 28,8 millions de personnes 
survivant avec un cancer (cinq ans après 
diagnostic). Le cancer du poumon reste 
le plus fréquent dans le monde, à la 
fois en termes d’incidence (1,6 million 
de nouveaux cas, 12,7 % de l’incidence 
totale des cancers) et de décès (1,4 
million de décès, 18,2 % de la mortalité 
totale). Le cancer du sein est le deuxième 
cancer le plus fréquent (1,4 million de 
cas, 10,9 %), mais se classe cinquième, 
en terme de mortalité (458 000 décès, 
6,1 %). Les cancers du côlon et du rectum 
(1,2 million de cas, 608 000 décès), de 
l’estomac (990 000 cas, 738 000 décès), 

Figure 1 : Cartes mondiales des taux d’incidence standardisés sur l’âge pour 100 000 
personnes, tous âges, en 2008. Evolutions contrastées pour a) le cancer colorectal chez les 
hommes et b) le cancer du col utérin

(a)

 (b)
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Figure 2 : Estimation de l’incidence, de la mortalité et de la prévalence du cancer dans le 
monde, en 2008, par continent

de la prostate (913  000 cas, 261 000 
décès) et du foie (748 000 cas, 695 000 
décès) se classent respectivement de la 
troisième place à la sixième place, en 
terme d’incidence. En ce qui concerne 
la prévalence, le cancer du sein est le 
plus courant (5,2 millions de femmes 
encore en vie 5 ans après le diagnostic), 
viennent ensuite le cancer colorectal 
(3,3 millions de personnes) et le cancer 
de la prostate (3,2 millions d’hommes). 
La Figure 1 illustre les différences 
notables des profils de survenue du 
cancer d’une région à l’autre, tandis que 
la Figure 2 présente la répartition par 
continent du fardeau total du cancer, en 
termes d’incidence, de mortalité et de 
prévalence.

Le site Internet de GLOBOCAN propose 
des outils de tabulation et de description 
géographique du fardeau actuel et à venir 
du cancer, dans chaque pays du monde 
et selon la région. Il propose aussi une 
série de fiches d’information par pays et 
par type de cancer (exemple : Figure 3).

Cancer Incidence in Five Continents 

Le travail récemment réalisé pour Cancer 
Incidence in Five Continents (CI5) a 
permis de rassembler les résultats issus 
des neufs précédents volumes (Parkin et 
coll., 2010) et de créer deux sites Internet 
du domaine public : CI5 I–IX et CI5plus 
(http://ci5.iarc.fr). CI5 I–IX contient les 
données telles qu’elles ont été publiées 
dans les neuf volumes. CI5plus contient 
des données annuelles non publiées 
pour 27 principaux types de cancer et 
tous cancers confondus, recueillies sur 
101 populations par les 86 registres 
du cancer participant à CI5, sur une 
plus longue période (jusqu’en 2002). 
Par ailleurs, les données combinées 
de groupes de registres du cancer 
d’un même pays ont été ajoutées pour 
11 pays. Une option analyse en ligne 
permet de créer des tableaux de taux 
d’incidence pour une population ou un 
cancer particuliers, similaires à ceux 
de CI5 I–IX. Des options graphiques 
sont également disponibles, permettant 
la création de courbes d’incidence 
en fonction de l’âge (Figure 4) ou des 
tendances chronologiques (Figure 5). 
Une page téléchargeable donne accès 
soit aux données annuelles compilées, 
utilisées pour l’application en ligne 
(base de données récapitulative), soit 

Figure 3 : Exemple de fiche descriptive de pays, disponible sur le site internet Globocan 2008 
(http://www.globocan.iarc.fr)
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Figure 4. Tendances pour le cancer du foie chez les hommes de 45 à 
79 ans, à Osaka, Japon, par année de naissance

Figure 5. Tendances des taux d’incidence standardisés sur l’âge de 
certains cancers chez les femmes (tous âges), Osaka, Japon, 1964-
2004 

Figure 6. Prédiction de la mortalité associée au cancer du sein, au Japon, en utilisant la base de données OMS en ligne sur la mortalité
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à un sous-ensemble de cette base de 
données récapitulative, comportant les 
données d’incidence dans 88 populations 
sélectionnées, pour lesquelles on 
dispose de données histologiques sur 15 
années consécutives ou plus (base de 
données détaillée).

En mars 2011, un Comité éditorial s’est 
réuni pour préparer le volume X de CI5. 
Il était constitué de représentants de 
l’IACR : David Brewster (Royaume-Uni), 
Charles Gombe-Mbalawa (République 
du Congo), Betsy Kohler (Etats-Unis), 
Marion Piñeros-Petersen (Colombie) et 
Rajaraman Swaminathan (Inde) ; et de 
représentants du CIRC : Freddie Bray, 
Jacques Ferlay, David Forman et Eva 
Steliarova-Foucher. En septembre 2011, 
un appel à données pour le Volume X a 
été envoyé aux registres du cancer. Ce 
volume contiendra les données pour les 
cancers diagnostiqués entre 2003 et 
2007. Il sera publié en 2012.

Incidence internationale du Cancer 
chez l’Enfant 

L’Incidence internationale du Cancer 
chez l’Enfant (IICC) est un projet 
collaboratif entre le CIRC et l’IACR (http://
iicc.iarc.fr). Son objectif consiste à fournir 
des données sur l’incidence du cancer 
chez l’enfant et l’adolescent, grâce à 
une collaboration avec les registres du 
cancer dans le monde entier, y compris 
les registres pédiatriques. Le Volume 3 
de IICC est en cours de préparation. Les 
données sont recueillies et validées grâce 
à des procédures semi-automatisées, 
développées pendant ce biennium. Un 
questionnaire en ligne est adressé aux 
registres du cancer participants pour 
faciliter l’interprétation des données 
recueillies. La publication des résultats 
est attendue d’ici fin 2012.

CANCERMondial

En réponse à la demande toujours 
croissante de données d’épidémiologie 
descriptive sur le fardeau mondial du 
cancer, le site Internet de la Section 
CIN, CANCERMondial (http://www-dep.
iarc.fr), a été entièrement remanié pour 
permettre l’accès à l’information à travers 
plusieurs applications mises au point 
par la Section (voir ci-dessus). Ce site 
héberge également la base de données 
OMS sur la mortalité, qui donne accès 

aux plus récentes données de mortalité 
associée au cancer, enregistrées 
dans certains pays. Cette application 
permet de calculer la mortalité associée 
au cancer selon des projections 
démographiques, jusqu’en 2030 (Figure 
6). Une nouvelle option conçue pour 
l’analyse des tendances est en cours 
de développement. Elle consistera à 
détecter un point de rupture dans une 
série chronologique de données, pour 
permettre aux utilisateurs de déterminer 
si une modification apparente de 
tendance a ou non une signification 
statistique (Figure 7). CANCERMondial 
donne aussi des liens avec les bases 
extérieures de données statistiques sur 
le cancer et avec les projets collaboratifs 
de la Section CIN.

Le cancer en Europe

Réseau européen des Registres 
du Cancer et « l’Europe contre le 
Cancer : optimiser l’utilisation des 
registres pour atteindre l’excellence 
scientifique dans la recherche » 

La Section CIN assure un service de 
secrétariat au Réseau européen des 
Registres du Cancer (ENCR) depuis plus 
de vingt ans (Steliarova & Parkin, 2011), et 
a récemment soutenu un projet important 
de l’ENCR : « l’Europe contre le Cancer : 
Optimiser l’utilisation des registres 
pour atteindre l’excellence scientifique 
dans la recherche » (EUROCOURSE), 
projet ‘ERA-NET’ financé par le 7ème 
Programme-Cadre de la Commission 
européenne. Ce projet vise à améliorer 
le traitement et l’exploitation des 
données des registres du cancer 
pour la recherche scientifique. Cinq 
partenaires et quelque 200 contributeurs 
européens participent à ce projet. Les 
membres de la Section CIN ont ainsi 
participé à différents groupes de travail 
EUROCOURSE consacrés aux thèmes 
de l’accessibilité, de la standardisation 
et de la diffusion des données recueillies 
dans les registres du cancer européens, 
ainsi qu’aux questions de protection 
et de confidentialité des données. Le 
projet s’étend sur une durée de trois ans, 
d’avril 2009 à mars 2012 (http://www.
eurocourse.org/).

Dans le cadre d’EUROCOURSE, le 
Portail des registres a été créé (https://
cinportal.iarc.fr), pour améliorer la 

communication et les échanges de 
données entre plus de 600 collaborateurs 
en Europe et au delà, et accroître 
considérablement l’automatisation du 
traitement des données.

Le logiciel de vérification automatique 
des jeux de données reçues (DepEdits-2) 
a été complètement reformulé à partir 
d’une précédente version et réécrit en 
JAVA. La nouvelle version contient de 
nombreuses options de personnalisation 
et sort des jeux de données standard 
prêts à être incorporés dans une base 
de données commune. Après avoir été 
testé sur plusieurs groupes de données, 
DepEdits-2 pourra être utilisé par les 
registres fin 2011.

Une « base de données commune » a 
également été créée et hébergée sur 
un serveur SQL. Elle contient quelque 
60 millions d’enregistrements de cas de 
cancer et servira à de nombreuses études, 
y compris celles de dimension mondiale.

Observatoire européen du cancer

Le site de l’Observatoire européen 
du cancer diffusera les résultats de 
l’analyse de la partie européenne de la 
« base de données commune » à travers 
trois canaux : 

EUCAN pour donner des estimations 
nationales d’incidence, de mortalité et 
de prévalence dans 40 pays européens, 
pour 2012 (poursuite du site Internet 
ECO actuellement hébergé au CIRC : 
http://eu-cancer.iarc.fr/) ; EUROCAN 
pour analyser les taux d’incidence et de 
mortalité et les tendances chronologiques 
(Figure 8) ; et EUROCIM pour permettre 
l’accès à la base de données de départ 
(selon les exigences de chaque registre 
du cancer. Le lancement de la version β 
du site Internet est prévu d’ici fin 2011 
(http://eco.iarc.fr)).

NORDCAN

Le projet NORDCAN est une action 
conjointe de l’Association des registres 
du cancer scandinaves (ANCR) et du 
CIRC, soutenue par l’union nordique 
contre le cancer. La base de données 
NORDCAN contient des informations sur 
l’incidence, la mortalité et la prévalence 
du cancer dans les cinq pays nordiques, 
de 1943 à 2009. La dernière version 
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Figure 7. Analyse avec Joinpoint des tendances de mortalité associée au cancer du sein au 
Royaume-Uni, chez les femmes de 20 à 84 ans, en utilisant la base de données OMS en ligne 
sur la mortalité

Partenariat européen d’Action 
contre le Cancer (EPAAC)

La Section CIN collabore avec le 
Partenariat européen d’Action contre le 
Cancer (EPAAC) pour soutenir le volet 
« Information sur la Santé » conduit par 
l’Institut national du cancer en Italie. 
Cette action conjointe est financée par 
la Commission européenne DG SANCO 
pour une durée de trois ans, à partir 
de mars 2011. Le CIRC participera aux 
analyses statistiques sur l’incidence et 
la mortalité dans les Etats membres 
de l’Union européenne et travaillera, 
si possible, sur la survie et le coût de 
l’enregistrement du cancer. En effet, 
la réalisation de ce dernier volet est 
subordonnée à l’identification d’un 
financement approprié pour cette activité.

Système automatisé d’informations 
sur les cancers de l’enfant 

Le système automatisé d’informations 
sur les cancers de l’enfant (ACCIS) est 
un projet européen, co-financé par le 
ministère de la Santé du Gouvernement 
fédéral allemand. L’objectif de ce projet 
consiste à recueillir, analyser, interpréter 
et diffuser les données européennes 
d’incidence et de survie chez les enfants 
et les adolescents atteints d’un cancer, 
à l’aide de méthodes automatisées. 
Au cours de ce biennium, la base de 
données a été mise à jour pour y inclure 
quelque 170 000 cancers chez des 
enfants et adolescents, issus d’un total 
de 1500 millions de personnes-années, 
de 1970 à 2007 (Figure 9).

Deux articles sur les cancers de 
l’enfant sont en préparation : l’un pour 
actualiser les observations de tendances 
d’incidence accrue, et l’autre concernant 
l’incidence des tumeurs à cellules 
germinales et la survie chez l’enfant et 
l’adolescent.

Développement des Registres du 
Cancer

La Section CIN poursuit plusieurs activités 
destinées à soutenir le développement 
de registres du cancer basés sur la 
population, dans le monde entier. La 
Section assure également un service de 
secrétariat à l’IACR (www.iacr.com.fr) 
dont elle organise, avec les hôtes locaux, 
la réunion annuelle (cette réunion s’est 

Figure 8. Observatoire européen du cancer : nouveau site internet EUROCAN

(4.0) de NORDCAN (Engholm et coll., 
2010) contient désormais les taux relatifs 
normalisés de survie à 1 an, 5 ans et 10 
ans, par pays, entre 1964 et 2003. Le 
site Internet qui présente ces données 
accompagnées d’options avancées 
d’analyse et graphiques, est disponible 
en anglais et en cinq langues nordiques 
(http://www-dep.iarc.fr/nordcan.htm). 
Hébergé au CIRC, il est entretenu 
et développé par la Section CIN. 
L’application NORDCAN a été remise 

à l’Association italienne des registres 
du cancer afin que les registres italiens 
du cancer présentent des données 
similaires. Une version mondiale de 
NORDCAN est en préparation. Elle 
contiendra des séries chronologiques 
de données d’incidence issues des 
registres nationaux du cancer ou de 
groupes de registres régionaux d’un 
même pays, ainsi que les données 
nationales de mortalité provenant de la 
base de données OMS.
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Figure 9. Système automatisé d’informations sur les cancers de l’enfant (ACCIS), lancé sur le 
nouveau site internet

• Formation : la Section assure le 
premier module de l’Université d’été 
du CIRC, qui propose une formation 
sur l’enregistrement du cancer et son 
application à l’épidémiologie. Des 
formations régionales ont eu lieu à Cape 
Town en 2010 (Figure 10), à Mumbai et 
au Caire en 2011. D’autres sont prévues 
pour 2012, en Amérique du Sud, en Asie 
et en Afrique.

• Visites sur site d’experts : les 
membres de la Section CIN participent 
à l’organisation de visites sur site pour 
examiner la possibilité de créer de 
nouveaux registres du cancer et donner 
des conseils aux registres existants, 
notamment dans les LMIC. Des visites 
sur site ont récemment eu lieu au 
Nigeria, au Kenya, en Indonésie et à 
Oman. D’autres sont prévues pour 2012, 
au Sri Lanka et en Mongolie.

• CanReg : plus de 50 pays utilisent 
aujourd’hui ce logiciel d’enregistrement 
élaboré par le CIRC. La version libre 
de CanReg5, version 5.00, a été 
officiellement lancée lors de la conférence 
de l’IACR au Japon en 2010. L’une 
des principales modifications de cette 
version, par rapport aux précédentes 
versions de CanReg, concerne 
l’autonomie de l’utilisateur – celui-ci 
peut désormais télécharger et installer 
le programme sans aucune interaction 
avec le CIRC, mais tout en continuant 
à utiliser les principaux standards de 
codification et de contrôle-qualité. 
Entre autres améliorations, citons  : 
un meilleur support multi-utilisateurs, 
une base de données modernisée, un 
support multi-plateforme, une sécurité 
accrue et l’amélioration des capacités 
analytiques. Le logiciel peut être 
téléchargé gratuitement en plusieurs 
langues (anglais, français, russe, 
portugais et espagnol – une version 
chinoise sortira bientôt). Un manuel 
d’utilisation est également disponible. 
Des cours et des ateliers de formation 
ont eu lieu en Inde (formation régionale), 
au Kenya (formation régionale), au Japon 
(formation internationale), à l’Ile Maurice 
(formation internationale), en Egypte 
(formation régionale), en Afrique du 
Sud (formation régionale), à l’occasion 
de l’Université d’été du CIRC (formation 
internationale), en Equateur (formation 
régionale), à Trinité-et-Tobago (formation 
régionale), au Maroc (formation nationale) 

Figure 10. Cours sur l’enregistrement du cancer, Stellenbosch University, Cape Town, Afrique 
du Sud, septembre 2010

tenue au Japon, à Yokohama en 2010, 
et à l’Ile Maurice en 2011). La Section 
est en contact étroit avec les registres 
du cancer et les réseaux qui leur sont 
associés, partout dans le monde. Elle 
travaille à des projets de développement 
qui intéressent tous les registres (par 
exemple : mise à jour et diffusion de 
la Classification internationale des 
Maladies pour l’Oncologie (CIM-O), 
dont une révision de la 3ème édition a 
été publiée en 2011). En collaboration 
avec l’IACR, la Section CIN a également 
entrepris une révision du manuel Cancer 
Registration, Principles and Methods 

dont la publication est prévue pour 2012.

L’aide aux registres du cancer dans les 
LMIC constitue la priorité des travaux de 
développement de la Section CIN. Cette 
aide englobe plusieurs activités :
• Accords de recherche collaborative 
avec les registres du cancer de Guinée, 
du Mali, du Mozambique, du Niger, du 
Nigeria, du Zimbabwe (2008–2010/11) 
et d’Inde (2010–2012). Plusieurs accords 
de recherche collaborative seront établis 
avec des registres du cancer en Afrique et 
en Asie, au cours du prochain biennium.
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et en Turquie (formation régionale). Les 
registres utilisant CanReg bénéficient 
d’une assistance technique permanente 
allant de l’installation et de l’adaptation 
du logiciel à la saisie et à l’analyse des 
données.

Initiative mondiale pour le 
développement des registres du 
cancer dans les pays à revenu faible 
et intermédiaire 

Suite à la résolution du Conseil de 
Direction du CIRC (mai 2009) réclamant 
un projet spécial pour améliorer la 
couverture et la qualité des données 
des registres du cancer dans les LMIC, 
le Centre a lancé, avec plusieurs autres 
organisations partenaires, l’Initiative 
mondiale pour le développement des 
registres du cancer dans les LMIC 
(GICR). Ce projet a été dévoilé lors du 
Sommet mondial des Leaders de la Lutte 
contre le Cancer, en novembre 2011. La 
Section CIN était chargée d’organiser au 
CIRC, en juillet 2011, une réunion des 
partenaires (Figure 11), lors de laquelle 
toutes les organisations représentées 

Figure 11. Réunion des partenaires, CIRC, Lyon, juillet 2011

ont confirmé l’enregistrement du cancer 
comme étant une priorité.

Le projet GICR propose d’établir et 
de développer plusieurs centres de 
ressources régionales (ou plaques 
tournantes) pour l’enregistrement du 
cancer. Le rôle du CIRC consisterait à 
coordonner et à soutenir le fonctionnement 
de ces plaques tournantes régionales, 
qui fourniraient en retour l’assistance 
locale, la formation et l’infrastructure 
aux réseaux de registres du cancer de 
leur région. Ces plaques tournantes 
régionales constitueraient des points de 
contact centraux pour i) répondre aux 
demandes d’assistance technique de la 
part des registres du cancer régionaux, 
notamment en ce qui concerne l’utilisation 
de CanReg5, ii) établir des programmes 
de visites sur site régulières, iii) soutenir 
l’amélioration du fonctionnement des 
registres du cancer et la création d’un 
programme régional de formation. Ces 
plaques tournantes aideront également 
les registres du cancer à tirer pleinement 
parti des données qu’ils produisent et à 
participer aux programmes de recherche.

Fin 2011, une plaque tournante pilote a 
été créée pour la région Asie, au Tata 
Memorial Centre à Mumbai (Inde). 
Fonction du succès de cette dernière et 
de la disponibilité de fonds extérieurs, 
d’autres plaques tournantes seront 
installées dans les prochaines années. Il 
est possible de suivre les avancées du 
GICR sur http://gicr.iarc.fr. 

Cancer de l’enfant

Compte tenu de son expertise dans 
le domaine des cancers de l’enfant, la 
Section CIN a participé au programme 
international “Mon enfant, ma bataille,” 
coordonné par l’UICC (http://www.uicc.
org/programmes/my-child-matters). 
Ce programme est destiné à améliorer 
les conditions et la prise en charge 
des enfants atteints d’un cancer dans 
des pays à faible revenu. En tant que 
membre de l’UICC Childhood Cancer 
Task Force, le Dr Steliarova-Foucher 
supervise trois projets de recensement 
et de suivi des enfants atteints d’un 
cancer, à Cali (Colombie), Karachi 
(Pakistan) et Quito (Equateur). Des 
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collaborations appropriées ont été 
établies avec le Registre national des 
cancers pédiatriques d’Afrique du Sud, 
le Registre national du cancer de Trinité-
et-Tobago, le Registre du cancer de 
Chennai, en Inde, et le Registre national 
des cancers pédiatriques de Biélorussie.

Epidemiologie descriptive 

Depuis la création du CIRC, 
l’épidémiologie descriptive du cancer 
constitue un volet majeur des activités du 
Centre. Dans ce contexte, les recherches 
en cours ou prévues de la Section CIN 
s’attachent à développer une approche 
systématique, ouverte aux méthodes 
et concepts innovants, pour étudier 
l’épidémiologie descriptive du cancer 
dans le monde. En conséquence, le 
portfolio de l’épidémiologie descriptive 
comporte un aperçu global des principaux 
indicateurs du fardeau du cancer (et leur 
interprétation), en fonction du lieu et du 
temps, en fonction des notifications d’un 
cancer donné ou d’une région donnée. 
Il s’appuie également sur une nouvelle 
exploitation des indicateurs du fardeau de 
la maladie (ex. : années de vie ajustées 
sur l’incapacité), des différents niveaux de 
développement (indice de développement 
humain) et de la méthodologie (ex. : 
prévisions en fonction des tendances).

Fardeau mondial du cancer

Les documents accompagnant le 
lancement de GLOBOCAN 2008 et des 
versions en ligne de CI5 insistent sur les 
procédures d’estimation de GLOBOCAN 
(Ferlay et coll., 2010), présentent 
les principales variations du fardeau 
mondial (Ferlay et coll., 2010 ; Jemal et 
coll., 2011) et décrivent 50 ans de CI5 
(Parkin et coll., 2010). Deux indicateurs 
supplémentaires du fardeau du cancer 
ont été ajoutés à GLOBOCAN 2008 :

Prévalence

GLOBOCAN 2008 a fourni des 
estimations de prévalence pour 27 
types de cancer chez l’adulte, dans 
184 pays (Bray et coll., soumis pour 
publication). On estime en 2008 que 
la prévalence mondiale du cancer sur 
cinq ans (personnes atteintes) est 
d’environ 29 millions, les cancers de 
la prostate et du sein étant les plus 
fréquents respectivement chez l’homme 

et la femme. Une étude de validation 
basée sur la comparaison des taux de 
prévalence observés dans les pays 
nordiques, l’Italie et le Royaume-Uni, 
indique que GLOBOCAN fournit des 
estimations raisonnablement fiables de 
la prévalence.

Années de vie ajustées 
sur l’incapacité

Les estimations des années de vie 
ajustées sur l’incapacité (DALY) associée 
au cancer ont été rassemblées pour 
184 pays. La description des méthodes 
employées et les résultats obtenus 
ont été publiés (Soerjomataram et 
coll., a) et b) soumis pour publication). 
Les DALY établissent le lien entre les 
données concernant la survenue de 
la maladie et ses conséquences sur la 
santé. Ce processus d’estimation fournit 
deux éléments importants du fardeau 
du cancer  : l’un associé à la mortalité 
précoce, l’autre à la perte d’années de 
vie en bonne santé liée à la morbidité 
qui suit un diagnostic de cancer. De tels 
indicateurs apportent de précieuses 
informations complémentaires pour 
organiser des programmes de lutte contre 
le cancer spécifiques à chaque pays.

Fardeau mondial et indice de 
développement humain

Une première étude mondiale (Bray et 
coll., soumis pour publication) a examiné 
les profils d’incidence et de mortalité par 
cancer, en fonction des niveaux d’indice 
de développement humain (IDH), un 
indicateur statistique qui sert de cadre 
de référence pour le développement 
social et économique. L’étude examine 
les profils et les tendances mondiales. 
Elle estime également le fardeau à venir 
du cancer d’après les niveaux d’IDH, 
en tenant compte à la fois des effets 
démographiques relativement bien 
caractérisés et des changements prévus 
en matière de risque de cancer.

Etudes géographiques

Des articles publiés (ou acceptés pour 
publication) décrivent le cancer en 
tant que problème de santé publique 
émergent en Afrique. Ils présentent une 
revue des profils actuels de la maladie et 
des possibilités d’en réduire le fardeau, 
en appliquant des mesures adaptées aux 

ressources (Jemal et coll., soumis pour 
publication). D’autres travaux donnent 
des estimations de la mortalité associée 
au cancer, en Inde, basées sur des 
procédures d’autopsie verbale, y compris 
une description des profils de cancer 
en fonction de la région et du statut 
urbain/rural (Dikshit et coll., soumis pour 
publication). Le fardeau du cancer du col 
utérin dans le monde a également été 
étudié par rapport à sa prévention (Arbyn 
et coll., 2011 ; Arbyn et coll., soumis pour 
publication).

Tendances chronologiques 
et prévisions

Parmi les collaborations en cours, 
citons les études avec nos collègues 
indiens pour examiner les tendances 
de l’incidence sur 30 ans, à Mumbai. 
Avec le Dr Dhillon (SANCD, Delhi), 
il s’agit d’étudier l’incidence des trois 
cancers les plus fréquents chez les 
femmes (Dhillon et coll., 2011), tandis 
qu’avec le Dr Dikshit (Tata Memorial 
Centre, Mumbai), l’étude s’intéresse à 
l’influence du statut ménopausique sur 
l’incidence du cancer du sein, et donne 
des prévisions de la maladie jusqu’en 
2025 (Dikshit et coll., soumis pour 
publication). Une autre étude, réalisée 
en collaboration avec le Chennai Cancer 
Institute, examine les tendances de 
l’incidence globale du cancer dans 
la ville de Chennai (1982–2006) pour 
donner des prévisions du fardeau à venir 
dans l’Etat du Tamil Nadu (2007–2016) 
dont elle est la capitale (Swaminathan et 
coll., 2011). Des collaborations établies 
avec des collègues de Shanghaï, au 
Cancer Institute, ont permis d’étudier 
la diminution des taux d’incidence du 
carcinome hépatocellulaire dans cette 
ville, entre 1976 et 2005 (Gao et coll., 
accepté pour publication).

Efforts collaboratifs

Les recherches avec le National Cancer 
Institute des Etats-Unis englobent : 
les études en cours des tendances 
internationales de l’incidence des 
cancers de la tête et du cou associés 
ou non au VPH, en utilisant un nouveau 
modèle âge-période-cohorte ; l’étude 
des tendances à long terme du cancer 
de l’estomac en fonction de l’âge et 
des sites de métastases ; et une vue 
d’ensemble internationale des taux de 
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cancer du sein. La collaboration avec 
l’American Cancer Society se poursuit 
pour étudier les profils et tendances 
internationaux des cancers urologiques. 
Les collaborations européennes ont 
donné lieu à des publications comparant 
en Europe, les tendances de l’incidence 
et de la mortalité pour le cancer de la 
prostate (Bray et coll., 2010) et pour 
le cancer du testicule (Znaor et Bray, 
soumis pour publication). Une publication 
fait état d’une forte augmentation de 
l’incidence du cancer du testicule, d’après 
les données du registre du cancer de 
Croatie (Sincic et coll., accepté pour 
publication). Les collaborations avec le 
Karolinska Institute de Stockholm, en 
Suède, incluent une étude collaborative 
âge-période-cohorte des tendances de 
l’incidence du cancer pulmonaire, dans 
11 pays, en fonction des principaux 
groupes histologiques (Bray et coll, 
accepté pour publication) et des études 
sur le cancer de l’œsophage en fonction 
du sous-type histologique.

Citons aussi les études collaboratives 
avec les collègues des autres Sections 
du CIRC : analyses des tendances pour 
le cancer du col utérin avec le Groupe 
ICE ; études des tendances mondiales 
du mélanome cutané (Erdmann et coll., 
soumis pour publication) et du cancer du 
testicule avec la Section ENV.

Fractions étiologiques du risque

Dans le cadre d’une collaboration avec 
ICE, la Section CIN établit des estimations 
régionales et mondiales de la fraction du 
fardeau mondial du cancer imputable 
aux causes infectieuses. GLOBOCAN 
2008 donne les informations sur le 
fardeau total du cancer, tandis que la 
Monographie 100B du CIRC apporte 
les informations relatives aux agents 
infectieux classés cancérogènes pour 
l’homme (Groupe I).

Développement de méthodes

En collaboration avec le National Central 
Cancer Registry de Pékin, Jian Song 
Ren, boursier du CIRC, a réalisé une 
comparaison des méthodes utilisées 
pour estimer l’incidence et le fardeau du 
cancer en Chine (Chen et coll., 2010). 
La Deuxième Edition du Handbook 
of Epidemiology-Springer a vu son 
chapitre intitulé « Descriptive Studies » 

entièrement révisé (Bray & Parkin, soumis 
pour publication). En collaboration avec 
l’IACR et le Tata Memorial Hospital, une 
étude est en cours pour examiner la 
comparabilité des registres du cancer 
en Inde. De précédentes études ont 
montré une grande cohérence entre les 
registres pour ce qui est des variables 
recueillies systématiquement. Toutefois, 
elles ont également mis en évidence 
des différences de procédure dans la 
recherche d’information, la vérification 
des doublons et la gestion des 
renseignements manquants.

Cancers de l’enfant

La Section CIN collabore également à 
deux nouvelles études internationales de 
grande envergure, financées par le 7ème 
Programme-Cadre de la Commission 
européenne. Le réseau européen de 
recherche sur le cancer des enfants 
et des adolescents (ENCCA) est un 
‘Réseau d’excellence’ auquel participent 
38 instituts et dont la coordination 
est assurée par le Président de SIOP 
Europe (Dr Ladenstein, Autriche). 
Le CIRC est chargé d’évaluer la 
faisabilité et les ressources requises 
par les registres du cancer basés sur 
la population pour améliorer le recueil 
de données prospectives et obtenir 
des renseignements concernant le 
diagnostic, le groupe initial à risque, la 
réponse à la tumeur et les événements. 
Dans un premier temps, un questionnaire 
a été élaboré et adressé à tous les 
registres capables de recueillir les 
données pertinentes. Les résultats de 
cette enquête permettront d’orienter les 
futures recherches.

L’Etude PanCare sur les soins et le suivi 
des enfants et adolescents traités pour 
un cancer (PanCareSurFup) est un projet 
collaboratif d’une durée de cinq ans, 
auquel participent 16 instituts. Coordonné 
par le Président du réseau PanCare (Dr 
Hjorth, Suède), ce projet vise à prédire 
les complications à long terme des 
traitements du cancer chez l’enfant et 
l’adolescent (http://www.pancaresurfup.
eu/). Le CIRC sera chargé d’assurer la 
participation des registres du cancer qui 
ne sont pas impliqués à travers les autres 
institutions partenaires. Un rapport de 
situation initiale sera également préparé, 
afin d’estimer i) la prévalence des 
survivants à long terme d’un cancer dans 

l’enfance et l’adolescence, ii) l’incidence 
des tumeurs primitives et iii) la mortalité 
après cinq ans de survie.

Cours

La Section CIN est chargée d’organiser 
le module «Enregistrement du Cancer» 
pour l’Université d’été du CIRC. Elle 
a également organisé des formations 
régionales en enregistrement du cancer 
et en épidémiologie descriptive :

Guayaquil, Equateur, avril 2010
Trinité-et-Tobago, avril 2010
Cape Town, Afrique du Sud, 
septembre 2010
Mumbai, Inde, février/mars 2011
Le Caire, Egypte, novembre 2011
Des formations spécifiques sur 
CanReg ont eu lieu à :
Antalya, Turquie, février, 2010
Casablanca, Maroc, mars 2010
Yokohama, Japon, octobre2010
Nairobi, Kenya, Mai 2011
Ile Maurice, octobre 2011

Réunions

La Section CIN a organisé les 
réunions du Comité éditorial de Cancer 
Incidence in Five Continents (mars 
2011) et de l’Initiative mondiale pour 
le Développement des Registres du 
Cancer dans les Pays à Revenu faible 
et intermédiaire (juillet 2011). Enfin, 
parce qu’elle assure le secrétariat du 
Réseau européen des Registres du 
Cancer (ENCR), la Section a accueilli 
les deux réunions de son Groupe 
directeur (novembre 2010 et mars 
2011), une réunion du Groupe directeur 
d’EUROCOURSE (mars 2011), ainsi 
que les réunions associées aux projets 
EUROCOURSE.
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