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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 1345 1491 1577 1639 1635 1698
Nombre d'admissions - Hommes 759 850 927 900 896 884
Nombre d'admissions - Femmes 586 641 650 739 739 814
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 768 796 837 858 882 928
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 501 587 639 665 650 660
Tableau 2 - Incidence des cancers infiltrants - estimations quinquennales du réseau Francim
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Nombre total de nouveaux cas estimés 1849 2 066
Nombre de nouveaux cas estimés - Hommes 1015 1146
Nombre de nouveaux cas estimés - Femmes 834 920
Tauxd'incidence standardisé (2) - Hommes 39,8 41,7
Taux d'incidence standardisé (2) - Femmes 23,7 24,2
Tableau 3 - Mortalité - codes CIM9 : 153-154 ; CIM10 : C18-C21
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Nombre total de décés 994 884 933 982 941 936 951 951 972 960
Nombre de décés - Hommes 541 444 498 550 524 486 535 543 526 549
Nombre de décés - Femmes 453 440 435 432 417 450 416 408 446 411
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Hommes 40,2 39,1 38,4 39,3 38,4 37,3 36,5 35,9
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Femmes 21,6 215 21,0 20,3 20,0 19,3 18,9 18,6

Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, Francim, INSERM CépiDc, INSEE RP 90

(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 mondiale / (3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1
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Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer colo-rectal
dans les Pays de la Loire et en France métropolitaine depuis 1981
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3 - Le cancer du colon-rectum dans les Pays de la Loire

Situation épidémiologique actuelle

e Les estimations régionales d'incidence du cancer, réalisées tous les
cing ans par le réseau national des registres des cancers Francim, font
état d'environ 2 100 nouveaux cas de cancers colo-rectaux infiltrants
diagnostiqués dans la population des Pays de la Loire en 2000 (tableau
2 page 42).

e Les statistiques d'admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer du colon-rectum, établies par 'URCAM et la DRSM pour
les trois principaux régimes d'assurance maladie, constituent une
source d'information complémentaire sur l'incidence. Selon ces don-
nées, pres de 1 500 personnes ont été admises en ALD pour cancer du
cblon-rectum en 2000 dans les Pays de la Loire (tableau 1). Les trois
principaux régimes couvrant environ 95 % de la population, le nombre
d’admissions en ALD pour cancer du célon-rectum est donc nettement
inférieur & I’incidence estimée par le réseau Francim. L'existence d'une
autre maladie exonérante déja reconnue chez les personnes atteintes
d'un cancer du célon-rectum, notamment chez les plus agées, peut au
moins en partie expliquer cette différence.

e Chez les personnes de 50 & 74 ans, tranche d’age potentiellement
concernée par le dépistage organisé, on dénombre 796 admissions en
ALD pour cancer du cblon-rectum en 2000, ce qui représente 53 % du
nombre total de nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'Inserm Cé-
piDc et disponibles jusqu'en 2002, le cancer du c6lon-rectum a été res-
ponsable en moyenne chaque année de 946 décés sur la période 2000-
2002 parmi les habitants de la région (tableau 3).

Tendances évolutives

@ La région connait comme la France une augmentation importante du
nombre annuel estimé de nouveaux cas de cancers du c6lon-rectum,
qui est passé de 1 849 en 1995 a 2 066 en 2000, ce qui correspond a
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une évolution annuelle moyenne de 2,2 % sur cette période. Cette pro-
gression résulte a la fois du vieillissement et de l'accroissement de la
population, mais elle provient aussi d'une hausse du taux standardisé
d'incidence (+0,9 % par an chez les hommes sur la période 1995-2000,
+0,4 % chez les femmes).

Les données concernant les admissions en affection de longue durée
pour cancer du cblon-rectum (disponibles jusqu'en 2003) montrent une
augmentation de +5,0 % par an entre 1999 et 2003. Cette progression
marquée des admissions en ALD sur les années récentes doit toutefois
étre interprétée avec prudence en raison du caractére médico-adminis-
tratif de ces données. La mise en place en 2000 d'une nouvelle disposi-
tion tarifaire (majoration des honoraires pour les visites de patients de
plus de 75 ans en ALD), a notamment pu inciter les praticiens a de-
mander l'admission en ALD de certains patients n'en bénéficiant pas
jusque-Ia, et contribuer ainsi a I'augmentation observée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du cblon-rectum, calculé sur des périodes glissan-
tes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 42 pour chacun des
deux sexes.

Chez les hommes des Pays de la Loire, le taux de mortalité a suivi de-
puis le milieu des années 90 une tendance a la baisse (-1,6 % par an en-
tre 1994 et 2001) comme le taux national (-1,8 %), tout en restant
significativement supérieur a ce dernier. Sur la période 2000-2002, le
taux régional est de 36,6 pour 100 000 (33,4 en France).

Chez les femmes de la région, le taux de mortalité a suivi depuis le dé-
but des années 80 la méme tendance a la baisse que le taux national
(-1,1 % par an), tout en restant proche de ce dernier.
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