5. QUALITE DES SOINS

Le cancer colorectal est la troisiéme forme de cancer la plus
couramment diagnostiquée dans le monde, apres le cancer du
poumon et le cancer du sein, avec plus de 1.2 million de nou-
veaux cas diagnostiqués tous les ans. Les taux d’'incidence sont
sensiblement plus élevés pour les hommes que pour les
femmes (CIRC, 2011). Plusieurs facteurs exposent certains indi-
vidus a un risque accru de contracter la maladie, notamment
I’age, la présence de polypes, une colite ulcéreuse, un régime
riche en graisses et des facteurs génétiques. La maladie est
plus répandue aux Etats-Unis et en Europe, et reste rare en
Asie. Mais dans les pays qui ont adopté un régime alimentaire
de type occidental comme le Japon, I'incidence du cancer
colorectal est toutefois en augmentation. Aux Etats-Unis, on
estime a 14 milliards USD par an les dépenses totales au titre
du traitement du cancer colorectal (Mariotto et al., 2011).

Apreés le dépistage des cancers du sein et du col de I'utérus, le
dépistage du cancer colorectal est désormais disponible, et un
nombre croissant de pays ont mis en place un dépistage systé-
matique gratuit, ciblant les individus entre 50 et 70 ans (OCDE,
2013e). En raison notamment des incertitudes relatives au rap-
port colit/efficacité des dépistages (Lansdorp-Vogelaar et al.,
2010), les pays utilisent des procédés différents (test de
recherche de sang occulte dans les selles, coloscopie et sig-
moidoscopie flexible). Divers procédés sont également dispo-
nibles dans le cadre du programme de dépistage dans certains
pays. Dans la plupart des pays qui pratiquent le test de
recherche de sang occulte dans les selles, un dépistage est pro-
posé tous les deux ans. La périodicité du dépistage est moins
élevée pour la coloscopie et la sigmoidoscopie flexible, en
général tous les dix ans, ce qui rend difficile la comparaison de
la couverture des dépistages d’un pays a 'autre.

Les progres en matiere de diagnostic et de traitement ont accru
la survie au cours des dix derniéres années. Les bénéfices cli-
niques de I'amélioration des techniques chirurgicales, de la
radiothérapie et de la chimiothérapie combinée sont mani-
festes. La plupart des pays ont récemment connu une amélio-
ration de leur taux de survie (graphique 5.11.1). Dans I'OCDE, la
survie a cinq ans a augmenté pour les personnes souffrant
d'un cancer colorectal, passant de 58.0 % (2001-06) a 61.3 %
(2006-11). La Corée, le Japon, Israél et 'Australie ont atteint un
taux de survie relatif a cing ans de plus de 65 %. La Pologne et
la République tcheque, malgré les taux de survie les plus
faibles des pays de I'OCDE, ont sensiblement progressé, pas-
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sant de 42.5 % a 47.7 % et de 48.2 % a 53.4 % respectivement
entre 2001-06 et 2006-11.

L'amélioration des taux de survie a été observée tant pour les
hommes que pour les femmes. Dans tous les pays de 'OCDE,
les taux de survie au cancer colorectal sont plus élevés pour les
femmes a I’exception de la Corée et du Japon, ou les hommes
présentent un taux de survie légérement supérieur
(graphique 5.11.2). L'écart entre les sexes est le plus important
en Slovénie ou le taux de survie relatif a cinqg ans s’établit a
58.9 % pour les hommes et 67.2 % pour les femmes. La diffé-
rence est aussi relativement importante au Danemark et au
Canada.

La plupart des pays ont connu une baisse de la mortalité du
cancer colorectal entre 2001 et 2011, avec un taux moyen dans
les pays de I’OCDE chutant de 28.3 a 25 déces pour
100 000 habitants sur cette période (graphique 5.11.3). La chute
a été particulierement sensible en Australie, en
République tchéque et en Autriche. Les principales exceptions
a cette tendance générale sont le Brésil et la Corée, ou le taux
de mortalité du cancer colorectal a augmenté d’environ 20 %
au cours de la derniére décennie. Les Pays d’Europe centrale et
orientale ont tendance a déclarer des taux de mortalité plus
élevés que ceux des autres pays de I’'OCDE. Malgré une baisse
progressive, la Hongrie et la République slovaque détiennent
toujours les taux de mortalité les plus élevés. De nouveaux pro-
gres en matiére de mortalité du cancer colorectal peuvent étre
réalisés en renforcant les programmes de dépistage dans les
pays et en augmentant les taux de participation.

Définition et comparabilité

Les taux de survie et les taux de mortalité sont définis
dans 'indicateur 5.9. « Dépistage, survie et mortalité du
cancer du col de 'utérus ». Voir l’indicateur 1.4
« Mortalité par cancer » pour la définition, la source et la
méthodologie sous-jacente aux taux de mortalité par
cancer. Les taux de survie et de mortalité du cancer
colorectal sont basés sur les codes C18-C21 de la CIM-10
(colon, jonction recto-sigmoide, rectum et anus).
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5.11.1. Survie relative a cinq ans au cancer colorectal,
2001-06 et 2006-11 (ou période la plus proche)
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
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StatLink Sazm http://dx.doi.org/10.1787/888932921930
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5.11.2. Survie relative a cinq ans au cancer colorectal
par sexe, 2006-11 (ou période la plus proche)
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
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5.11.3. Mortalité par cancer colorectal, 2001 a 2011 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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Statlink iz http://dx.doi.org/10.1787/888932921968
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