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N
3 - Le cancer dU COIOn'reCtU m en Mayenne données mises 2 jour : juillet 2007
Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - codes CIM10 : C18-C21
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Nombre total d'admissions 102 118 128 134 118 144
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 50 57 64 73 53 80
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 47 52 56 53 56 54

Tableau 2 - Mortalité - codes CIM9 : 153-154 ; CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Nombre total de décés 90 63 91 88 86 87 82 86 76 85
Taux moyen de mortalité standardisé (2) - Hommes 36,7 38,6 35,2 38,7 36,9 37,0 34,9 31,7
Taux moyen de mortalité standardisé (2) - Femmes 16,9 17,7 19,4 20,0 18,9 16,7 18,0 17,4
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP 90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (RSI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (2) par cancer du colon-rectum
en Mayenne et en France métropolitaine depuis 1981
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3 - Le cancer du c6lon-rectum en Mayenne

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département de la Mayenne, il n'est pas possible de connaitre
de facon précise l'incidence du cancer du c6lon-rectum, car il n'existe
pas de registre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du cblon-rectum, établies par ’'URCAM et la DRSM pour les
trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent la seule
source d’information disponible sur I’incidence. Selon ces données,
118 personnes ont été admises en ALD pour cette pathologie en 2003
en Mayenne (tableau 1 page 48).

@ Chez les personnes de 50 & 74 ans, tranche d’age concernée par le
dépistage organisé, on dénombre 53 admissions en ALD pour cancer
du célon-rectum en 2003, ce qui représente 45 % du nombre total de
nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm Cé-
piDc et disponibles jusqu'en 2002, le nombre de décés par cancer du
cblon-rectum parmi les habitants de la Mayenne atteint 85 en moyenne
chaque année pour la période 2000-2002 (tableau 2).

Tendances évolutives

e En Mayenne, le nombre de nouvelles admissions en affection de lon-
gue durée pour cancer du colon-rectum a varié entre 102 et 134 sur la
période 1999-2003.

L'évolution des admissions en ALD sur les années récentes doit étre
analysée avec prudence en raison du caractére médico-administratif de
ces données. La mise en place en 2000 d'une nouvelle disposition tari-
faire (majoration des honoraires pour les visites de patients de plus de
75 ans en ALD), a notamment pu inciter les praticiens & demander I'ad-
mission en ALD de certains patients n'en bénéficiant pas jusque-1a, et
contribuer ainsi a l'augmentation observée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du célon-rectum, calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 48 pour cha-
cun des deux sexes.
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Chez les hommes, le taux de mortalité par cancer du c6lon-rectum os-
cille entre 35,0 et 42,2 pour 100 000 depuis le début des années 80 en
Mayenne, sans qu'il soit possible de dégager une tendance évolutive.
Sur ces deux décennies, le taux départemental est resté statistiquement
non différent du taux national.

Chez les femmes en Mayenne, le taux de mortalité oscille entre 16,7 et
24,1 pour 100 000 depuis le début des années 80, sans qu'il soit possi-
ble de dégager une tendance évolutive. Au cours de ces deux décen-
nies, le taux départemental est resté globalement inférieur au taux na-
tional, mais I'écart est le plus souvent statistiquement non significatif.

Dépistage organisé

e Le département de la Mayenne a été retenu en 2003 comme départe-
ment pilote pour I'expérimentation du dépistage du cancer colo-rectal
par recherche de sang dans les selles a l'aide du test Hémoccult Il. L'or-
ganisation de ce programme a été confiée a Camélia, structure de ges-
tion départementale commune au dépistage organisé du cancer du sein,
et la quasi-totalité des médecins généralistes de Mayenne ont accepté
d'y participer.

Les personnes agées de 50 a 74 ans, sont invitées a se rendre tous les
deux ans chez un médecin généraliste participant au programme pour
se faire remettre le test. Les personnes adressent ensuite elles-mémes le
test au centre de lecture Hémoccult de I'lrsa de Tours a l'aide d'une en-
veloppe pré-affranchie. En cas de non-réponse, Camélia organise une
premiere relance par courrier (4 a 5 mois apres la premiére invitation),
puis une seconde (environ 10 mois apres), avec envoi du test par la
poste.

La premiere campagne d'invitations s'est déroulée entre novembre
2003 et septembre 2005. Au mois de janvier 2006, la participation est
donc provisoire dans la mesure ou les relances n'ont pas toutes été
adressées et ou les dépistages n'ont pas tous été réalisés.

Néanmoins, les résultats sur la participation sont encourageants puis-
gu'en janvier 2006, 36 867 dépistages ont été réalisés. Si I'on rapporte
cet effectif au nombre de personnes (hommes et femmes) de 50-74 ans
résidant dans le département (estimé par I'Insee au ler janvier 2004),
cela correspond a un taux de participation de 49 %.
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