
Le côlon-rectum est la plus fréquente des localisations
cancereuses après la prostate et le poumon chez l’homme, et
après le sein chez la femme. Ce cancer est rare avant 50 ans,
au-delà son incidence augmente très rapidement. On estime
qu’un homme sur 17 et qu'une femme sur 20 en seront
atteints au cours de leur existence [1]. 
Le nombre de nouveaux cas annuels de cancers colorectaux
est d’environ 36 000 pour l’année 2000 en France métropoli-
taine dont environ les deux tiers sont localisés au côlon. Entre
1990 et 2000, le taux d’incidence a augmenté de 7 % chez les
hommes et de 5 % chez les femmes [1, 2]. 
La France est un pays à risque élevé de cancer colorectal : le
taux d’incidence est voisin de ceux des autres pays d'Europe
occidentale, un peu plus faible que ceux d'Amérique du Nord.
Ce cancer est rare en Amérique du Sud, en Asie et surtout en
Afrique [1]. 
Alors que l’incidence augmente, la mortalité par cancer du
côlon-rectum diminue pour les deux sexes : néanmoins, ce
cancer a été responsable en 2003 d’environ 16 400 décès [3].
Cette évolution dissociée semble liée à un diagnostic plus
précoce, associé à une amélioration du traitement (baisse de
la mortalité opératoire et augmentation de l'opérabilité) [1].
La France est avec la Suisse le pays d'Europe où le taux de
survie relative à cinq ans est le plus élevé : 54 % pour les
hommes et 57 % pour les femmes [4, 5].
La France occupe une position moyenne pour la mortalité par
cancer du côlon, et plutôt favorable pour celle du rectum [6].
La mortalité par cancer colorectal varie de façon importante
selon les régions. Sur la période 2001-2003, elle dépasse la
moyenne nationale de 26 % pour les hommes et de 29 %
pour les femmes dans la région Nord-Pas-de-Calais. En
revanche, le taux de mortalité est inférieur en Corse de 32 %
chez les hommes et de 38 % chez les femmes (fig. 1) [2, 7].
Les personnes atteintes d’un cancer du côlon-rectum sont le
plus souvent admises en Affection de longue durée (ALD) par
leur régime d’assurance maladie, afin de bénéficier d’une exo-
nération du ticket modérateur pour les soins longs et coûteux
nécessités par cette affection. En 2004, 29 600 admissions en
ALD ont ainsi été prononcées parmi les personnes relevant
des trois principaux régimes d’assurance maladie [8]. Pour le
seul régime général, le nombre total de personnes en ALD
pour cancer du côlon-rectum est estimé à 130 000 en 2004 [9].
Actuellement, le traitement de référence du cancer du côlon-
rectum non compliqué reste la chirurgie. En 2004, cette affec-
tion a constitué le diagnostic principal de près de 76 000 sé-
jours hospitaliers, dont environ 34 000 séjours chirurgicaux,
dans les services de soins de courte durée en 2004 (hors
séances de chimiothérapie et radiothérapie) [10].
Le cancer du côlon-rectum est l'un des cancers susceptibles
de bénéficier d'un dépistage de masse. Ce dernier repose sur
un test de détection du sang occulte dans les selles
(Hemoccult®) qui permet de suspecter l'existence de polypes
adénomateux, susceptibles de se transformer en cancer ou
de lésions cancéreuses à un stade précoce. En cas de test
positif, une coloscopie est réalisée. 
Un programme national de dépistage se développe progressi-
vement en France, et doit être généralisé à l'ensemble des
départements en 2007. Un test de dépistage est proposé tous
les deux ans à toutes les personnes âgées de 50 à 74 ans,
par l'intermédiaire de leur médecin généraliste. Ce pro-
gramme devrait permettre de faire diminuer la mortalité par
cancer colorectal  de 15 à 20 % dans la population dépistée,

à condition que plus de 50 % de la population concernée
participe régulièrement au dépistage et qu'une coloscopie soit
faite en cas de dépistage positif [2, 11, 12].
Les sujets à risque élevé (antécédents personnels ou fami-
liaux de polype ou de cancer colorectal, antécédents de mala-
die inflammatoire de l'intestin) doivent quant à eux bénéficier
d’un suivi spécifique par coloscopie. Des tests de dépistage
des prédispositions génétiques peuvent également être pro-
posés dans le cadre de consultation d'oncogénétique aux
patients atteints de maladies associées aux gènes majeurs de
susceptibilité du cancer colorectal (polypose adénomateuse
familiale et syndrôme de Lynch) et à leur famille [2].
Mais la prévention primaire du cancer colorectal est éga-
lement possible, car la nutrition joue un rôle important dans sa
survenue. Le rôle protecteur des légumes et le rôle favorisant
d'un apport calorique élevé et de la sédentarité sont les faits
les mieux établis [2]. Actuellement, cette prévention primaire
s'inscrit principalement dans le cadre du plan national nutrition
santé mis en place depuis 2001 [13, 14].

Q Selon les estimations établies par le réseau national des
registres des cancers (Francim), 2 000 nouveaux cas de
cancers du côlon-rectum ont été diagnostiqués chez des
habitants des Pays de la Loire en 2000 (fig. 4) [15]. Le
nombre annuel moyen d'admissions en Affection de longue
durée (ALD) pour cette pathologie pour les trois principaux
régimes d'assurance maladie est d'environ 1 650 sur la
période 2002-2004 [16]. 
Q Entre 2001 et 2003, le cancer du côlon-rectum a été res-
ponsable en moyenne chaque année de 950 décès dans la
région. Il constitue, dans la région comme en France, la
deuxième cause de mortalité féminine par cancer et la
troisième cause de mortalité masculine (fig. 2) [3]. 
Q 55 % des nouveaux cas de cancers colorectaux et des
décès liés à cette affection, sont masculins. Mais à structure
d'âge comparable, les taux standardisés d'incidence et de
mortalité masculins sont respectivement 1,7 et 1,9 fois
supérieurs aux taux féminins (fig. 3) [3, 15].
Q Le cancer du côlon-rectum touche majoritairement des
personnes âgées : 69 % des admissions en ALD et 82 %
des décès surviennent après 65 ans (fig. 2) [3, 16] . 
Q La région connaît, comme la France, une augmentation
importante du nombre annuel estimé de nouveaux cas de
cancers du côlon-rectum : + 33 % chez les hommes et
+ 24 % chez les femmes entre 1990 et 2000. Cette progres-
sion résulte à la fois de l'augmentation et du vieillissement
de la population, et de la progression du taux d'incidence
(+ 10 % chez les hommes, + 5 % chez les femmes)
(fig. 4) [15]. 
Q Depuis le début des années 1980, la mortalité féminine
par cancer colorectal est très proche de la moyenne
nationale et suit la même tendance à la baisse. Par contre,
la mortalité masculine régionale a connu une baisse moins
rapide depuis le début des années 1990 qu'en France
(fig. 3). D'où en 2001-2003, une surmortalité masculine
régionale de 11 %, qui situe les Pays de la Loire parmi les
régions françaises les plus mal placées pour cet indicateur
(fig. 1) [3].
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Définitions
Affection de longue durée (ALD) : voir fiche
"Affections de longue durée".
Estimations Francim : voir fiche "Ensemble des
cancers".
Incidence : nombre de nouveaux cas apparus sur
une période donnée.
ICM : Indice comparatif de mortalité.
Taux et indice comparatifs : voir indicateurs.
Tumeur maligne du côlon-rectum : codes
CIM9 : 153-154 ; codes CIM10 : C18-C21.
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Région ayant l'ICM
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La région des Pays de la Loire fait
partie des régions ayant le taux
comparatif de mortalité par cancer
du côlon-rectum le plus élevé chez
les hommes (6e rang).
La mortalité par cancer du côlon-
rectum chez les femmes est proche
de la moyenne nationale.
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1    Indices comparatifs de mortalité par cancer 
du côlon-rectum
(moyenne 2001-2003)

2

5

    Décès par cancer du côlon-rectum
Pays de la Loire (moyenne 2001-2003) 

    Taux d'admissions en affection 
de longue durée pour cancer du 
côlon-rectum selon l'âge et le sexe
Pays de la Loire (moyenne 2002-2004)3    Evolution des taux comparatifs d'incidence et 

de mortalité par cancer du côlon-rectum
Pays de la Loire, France métropolitaine (1980 - 2002)

4    Incidence estimée du cancer
du côlon-rectum
Pays de la Loire (1985 - 2000)
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