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Epidémiologie du cancer colorectal a la Martinique

— 3¢ cancer le plus fréquent :
* 22 cancer chez la femme (apres le cancer du sein)

* 2%cancer chez I’'homme (apres le cancer de la prostate)
— 3¢ cancer le plus mortel

Nombre de cas et de déces liés aux 5 cancers les plus fréquents en 2010
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Epidémiologie comparée
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Evolution de I'incidence et de la mortalité du CCR

a la Martinique

Période TAME* en %
1981-2010 4,6
Incidence
2006-2010 8,7
1981-2010 4,9
Mortalité
2006-2010 -5,3

*Taux Annuel Moyen d'Evolution
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Période TAME* en %
1981-2010 3,7
Incidence
2006-2010 -0,4
1981-2010 4,1
Mortalité
2006-2010 -7,3

Source: Registre des Cancers de la Martinique,
L’incidence et la Mortalité par Cancer
en Martinique entre 2006 et 2010
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Un cancer qui survient majoritairement apres 50 ans

« A 75ans:4hommes et 3 femmes sur 100 auront développé un CCR
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Incidence, mortalité du CCR chez 'lhomme dans la zone
Antilles-Guyane
Martinique Guadeloupe Guyane
Nombre de cas 257 264 37
s Age médian* 67 67 59
2008 a 2010 pour la Quartile (Q1 - Q3)* 57-76 58 - 75 56 - 73

Martinique et la
Guadeloupe et 2006 a
2008 pour la Guyane

Taux standardisé [IC 95%)]

28,9 (25,2 ; 32,5]

31,0[27,3 : 34.8]

16,7 [11,1 ; 22,3]

Nombre de décés 112 86 10
; Age médian* 73,5 74 68
2008 S50 quartile (Q1 - Q3)* 62-79 62 - 83 57-75
Taux standardisé [IC 95%] 112[9.1: 134] 8,768 10,5] 46[1.6:7.6]

Bulletin de Veille Sanitaire, numéro 8-9 / Octobre-Novembre 2013

CONSTRUIRE

4 . DE LA MEDECINE
=-m Jeudi 10 mars 2016 .

4‘ l. -0 rg POUR UNE

MEILLEURE SANTE



Incidence, mortalité du CCR chez la femme dans la zone
Antilles-Guyane
Martinique Guadeloupe Guyane
Incidence Nombre de cas 263 219 52
2008 a 2010 Age médian* 68 66 66
pour la
Martinique et Quartile (Q1 - Q3)* 60 - 77 57 - 75 55-79
la Guadeloupe
et 2006 a 2008 Taux standardisé [IC 95%)] 23,0[19,9 ; 26,0] 20,7 [17.9 ; 23,4] 21,7 [15,5; 27,9]
pour la
Guyane
Nombre de décés 128 72 7
Age médian* 76 70 59
2008 9010 quartile (Q1 - Q3)* 67 - 87 62 - 84 51 - 80
Taux standardisé [IC 95%)] 8.6[6,9:10,3] 57144 :71] 2,4[0,5:4,2]
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Une meilleure survie en cas de détection aux stades précoces

e Survie! globale (tous stades1a4)a5ans:56%, eta 10ans:50%

(2 Survie nette.

(2) Survie relative.
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STADES DES LESIONS DETECTEES SURVIE®
PAR STADE A 5 ANS

0 —In situ

Précoces 1 — Superficielle
- 90 %

2 — Paroi du cblon
Régional 3 — Ganglions 70 %
Métastatique 4 — Métastases 13 %

(SEER) 2014 Etats-Unis.
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Le cancer colorectal (CCR) : 3 niveaux de risque

NIVEAU DE c . N .
MOYEN ELEVE TRES ELEVE
RISQUE
Population générale: | Antécédent d’adénome « avancé » Prédisposition héréditaire :
= 50 & 74 ans (AA) ou de CCR : personnel, un parent | = polypose adénomateuse
Personnes = sans symptome éer degre < |65 ans (_Dtullgeux parents 1| familiale
concernées egre (quel que soit I'age) = cancer colorectal héréditaire
AntéCédent personne| de MICI non po'yposique (HNPCC ou
(maladie inflammatoire chronique syndrome de Lynch)

intestinale) : maladie de Crohn,
rectocolite hémorragique

Risque de cancer

. . 3a4% 43a10% 40 a 100 %
colorectal vie entiere

% des cancers
colorectaux =80 % 15a20% 1a3%
diagnostiqués
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ASSOCIATION MARTINIQUAISE POUR LA
AMR RECHERCHE  EPIDEMIOLOGIQUE  EN
CANCEROLOGIE

Registre & Dépistage des Cancers
Martinique

0596 60 32 48

N- vert (gratuit): (>R RS9 0800 00 90 66
Les Jardins de la Mouina Site internet : http://www.amrec.mq

97200 - Fort-de-France lﬁ AMREC Dépistage

127, route de Redoute
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URML Martinique
Zac de Riviere Roche

- o Rue Piétonne - Rue George Zaire
le s 97200 Fort de France
0596 63 20 33

0596 7193 03

. contact@urml-m.org

urml-m.org
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