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Lincidence et la prévalence du cancer colorectal
(CCR) ont notablement augmenté au cours des quatre
derniéres décennies. En 2020, le nombre de nouveaux
cas mondiaux annuels est estimé a 1,9 million, et le
CCR est actuellement responsable de prés d’un million
de déces chaque année dans le monde'. En France,
le CCR touche environ 47 000 nouvelles personnes
et est responsable de plus de 17 000 décés chaque
année?3. Cette augmentation est principalement liée
a la croissance démographique et au vieillissement
de la population puisque prés de 60% des cas de
CCR surviennent aprés 70 ans“. D’importantes varia-
tions géographiques, en lien avec le niveau socio-
économique et le mode de vie, suggerent un rdle
important de facteurs environnementaux. Les projec-
tions disponibles montrent une poursuite de cette
augmentation au niveau mondial jusqu’en 2050. En
France, une stabilisation de I'incidence et une dimi-
nution de la mortalité spécifique (-2%) sont observées
depuis quelques années.

Les effets des actions de prévention et la mise en
place du dépistage du cancer colorectal ont sans
doute contribué a cette meilleure situation. Le déve-
loppement de la carcinogenése colique sur une
séquence temporelle longue permet en effet le dépis-
tage du CCR chez les patients asymptomatiques.
Lobjectif de ce dépistage est de réduire la mortalité
spécifique et l'incidence par la détection a un stade
précoce des CCR et de certaines Iésions précancé-
reuses (@dénomes avanceés, Iésions festonnées). Pour
la population a risque moyen, agée de 50 a 75 ans
sans antécédent de néoplasie colorectale personnel
ou familial ni autre facteur de risque, la réalisation
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réguliéere d’'un test de premiére intention, comme
la recherche de sang occulte dans les selles, avec
coloscopie en cas de test positif est une stratégie
efficiente. Le dépistage de ce cancer mis en place
a large échelle en France des la fin des années 2000
a fait 'objet de différents ajustements au cours du
temps. Son organisation est régionale et s’appuie sur
les centres régionaux de coordination des dépistages
des cancers (CRCDC), sous I'égide de la Direction
générale de la santé et des agences régionales de
santé, de I'lnstitut national du cancer (INCa)®". Depuis
2023, les courriers d’invitation sont adressés directe-
ment par I’Assurance maladie®. Santé publique France
est en charge de I'évaluation des performances du
programme depuis sa mise en place. Cette évaluation
repose sur les données transmises, par année, par les
CRCDC a Santé publique France®.

Dans le monde, le test le plus utilisé est une recherche
de sang occulte fécal par méthode immunologique
(FIT). En France, le FIT est proposé tous les deux ans,
avec un seuil de positivité fixé a 25 microgrammes
d’hémoglobine/g de selles (ug Hb/g de selles) en 2026.
Le taux de participation au programme se situe entre
30% et 35% de la population éligible depuis la mise en
place du programme®. Cependant, il reste inférieur a
I'objectif européen acceptable d’au moins 45%.

M https://www.cancer.fr/professionnels-de-sante/prevention-et-
depistages/depistage-et-detection-precoce/depistage-du-cancer-
colorectal/le-programme-national-de-depistage

@ https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/
cancers/cancer-du-colon-rectum/articles/programme-de-depistage-
organise-du-cancer-du-colon-rectum
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Depuis 2022, la multiplication des voies de distribu-
tion avec possibilité de commande du kit en ligne®,
I'implication de certains pharmaciens et la politique
de relance (avec envoi possible d’un kit) pourraient
augmenter la participation. D’autres actions restent
a envisager : modalités alternatives de retrait du
kit, implications d’autres professionnels de la santé
ou non, communication et relance via les réseaux
sociaux. Le manque d’équité de ce dépistage selon
les territoires implique de combiner mesures univer-
selles et mesures ciblées sur de tres petites échelles.

Ce numéro du Bulletin Epidémiologique Hebdoma-
daire permet de réaliser un panorama sur ce cancer
et en particulier sur sa prévention, en insistant sur
certains aspects territoriaux.

Ce numéro aborde ainsi des situations particulieres
comme les spécificités de la présentation et de la prise
en charge des cancers colorectaux survenant chez
les personnes agées de plus de 75 ans, sujet majeur,
puisque plus de la moitié des cas surviennent dans
cette tranche d’age avec souvent de réelles difficultés
de prise de décision thérapeutique pour les plus agés.

Les retours d’expérience sur la survenue, en Isére, de
cancers d’intervalle aprés dépistage, et ceux décri-
vant I'allongement, au cours du temps, des délais
avant réalisation de la coloscopie, avec de fortes
variations spatiales, en ile-de-France sont trés éclai-
rants pour une réflexion structurante sur le sujet. Le
délai de prise en charge des cancers est particuliére-
ment suivi au moment ou le systéme de santé francais
est en tension avec un risque accru pour certaines
populations de ne pas bénéficier des soins optimaux
dans les temps prévus. Les données recueillies en
Loire-Atlantique et en Vendée sont particulierement
informatives sur ce point. Elles alertent sur la néces-
sité d’outils de monitoring pour tenter de trouver des
solutions aux problémes présents et a venir.

Dans une perspective clinique, I'’évaluation des
séquelles fonctionnelles aprés traitement chirurgical
du cancer du rectum fait I'objet d’'une mise au point
extrémement intéressante pour mieux informer et
prendre en charge les patients concernés.

Enfin, le r6le des facteurs nutritionnels déja bien
décrits via I'expertise internationale du « World
cancer research Fund » est souligné et remis en pers-
pective dans le contexte national avec des possibi-
lités d’actions a mener pour une meilleure prévention
primaire ou secondaire.

Les progres réalisés au cours des dernieres décennies
pour la prise en charge de ce cancer sont indéniables :
amélioration de 12 points de pourcentage de la survie
nette standardisée a 5 ans entre 1990 et 2015 ; amélio-
ration de la survie nette a 5 et 10 ans, plus marquée chez
les personnes les plus jeunes ; augmentation de 5 points
de pourcentage de la survie nette a 1 an et a 5 ans sur
la période 2005-2015, chez les personnes de 80 ans’.
Néanmoins, il reste nécessaire de poursuivre 'améliora-
tion de la prévention et des modalités de ce dépistage.

@ https://monkit.depistage-colorectal.fr/#/accueil
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Des travaux de recherche nationaux et internationaux
permettront certainement de disposer de nouveaux
tests de dépistage plus performants, a la fois en
termes de sensibilité et de spécificité. Ces tests
devront rester simples et accessibles.

Les lecteurs spécialisés ou non spécialisés trouve-
ront dans ce numéro de nombreux enseignements
pour compléter leurs connaissances et poursuivre
cette réflexion. B
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