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cadre de campagnes de dépistage de masse
soumises à des conditions strictes de
réalisation. Son efficacité pour les sujets à
risque moyen ne pourra être définitivement
affirmée en France qu'après l'examen des
résultats de l'étude bourguignonne et après
démonstration de sa faisabilité par des études
pilotes". Les résultats de cette étude
bourguignonne ont confirmé la possibilité de
réduire la mortalité par cancer colo-rectal
grâce à la réalisation d'un test Hémoccult
tous les 2 ans. En février 2000, un programme
cancer a été lancé par le secrétariat d'Etat à
la Santé avec pour objectif de renforcer la
prévention, de généraliser le dépistage,
d'améliorer la prise en charge, de garantir les
droits des malades et de coordonner les
efforts de recherche. 

Les cancers 
du côlon et du rectum

Situation en PACA : 

faits marquants

Â PACA est la région où la mortalité par
cancers côlo-rectaux est la plus faible , après
la Corse, avec une sous mortalité de 10,1 %
pour les femmes et de 16,1 % chez les
hommes par rapport à la moyenne nationale.

Â Les taux de mortalité standardisés par
cancers côlo-rectaux continuent de diminuer
en PACA, mais légèrement plus rapidement
chez les hommes que chez les femmes.
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Contexte national

Le cancer colo-rectal est le plus fréquent des
cancers chez les hommes après celui de la
prostate et celui du poumon, et chez les
femmes après le cancer du sein. Le nombre de
nouveaux cas annuels, estimé par le réseau
Francim des registres du cancer, était de près
de 36 000 en 1995 en France métropolitaine.
Entre 1985 et 1995, le taux d'incidence est
passé de 35 à 42 pour 100 000 chez les
hommes, et de 22 à 27 pour 100 000 chez les
femmes. Globalement, l'incidence du cancer
du côlon augmente alors que celle du rectum
diminue légèrement. 
Alors que l'incidence augmente, la mortalité
par cancer colo-rectal diminue ; néanmoins, il
est responsable d'environ 16 500 décès
chaque année. Le risque de cancer colo-rectal
est 1,5 fois plus élevé chez l'homme que chez
la femme, et augmente avec l'âge à partir de
45 ans. 
Il semble plus élevé dans les populations
urbaines que rurales et il paraît également
corrélé au statut socio-économique. Une
alimentation trop riche en graisse animale et
pauvre en fibres est souvent associée au
risque de cancer colo-rectal. Le tabac semble
également en cause. Par ailleurs, plusieurs
études récentes concluent en faveur du rôle
protecteur de l'activité physique. De ce fait, la
prévention de ces cancers repose
essentiellement sur le dépistage précoce.
Des études ont prouvé l'efficacité du
dépistage par test de recherche de
saignement dans les selles (Hémoccult II). Il
est démontré que les dépistages annuels et
biennaux diminuent l'incidence. La
conférence de consensus organisée sous
l'égide de l'Anaes en 1998 a conclu de
manière réservée : "le dépistage du cancer
colo-rectal est possible par la recherche de
saignements occultes dans les selles dans le



Indices comparatifs de mortalité par cancer du côlon 
et du rectum en 1997-99
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Sources : INSERM Cépi Dc, INSEE

PACA France*

Hommes Femmes Hommes Femmes

25-34 ans 1 0 24 23

35-44 ans 6 13 121 112

45-54 ans 34 26 452 372

55-64 ans 76 71 1177 687

65-74 ans 217 118 2716 1611

75-84 ans 208 203 2705 2380

85 ans ou plus 124 209 1539 2614

Total 666 640 8735 7801

Nombre annuel de décès par cancer du côlon et du rectum 
en 1999 par tranches d'âge et sexe3

* France métropolitaine
Source : Inserm Cépi Dc
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Evolution de la mortalité* par cancer du côlon rectum entre 1993-95 et 1997-995

* Taux standardisés pour 100 000  personnes
Sources : INSERM Cépi Dc, INSEE
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PACA France

Hommes Femmes

Nbre % Nbre %

<15ans 0 0,0 1 0,1

15-34ans 4 0,4 4 0,4

35-64ans 339 32,1 300 29,5

65ans ou plus 713 67,5 712 70,0

TOTAL 1056 100,0 1017 100,0

Admissions en affections de longue durée 
pour cancer du côlon-rectum en PACA en 19994

Sources : CNAMTS, CANAM, MSA


