[2]. Cela pourrait s’expliquer par un taux éleve d’exéréses endoscopiques ou endo-
anales ou par un retour a domicile précoce des patients en fin de vie. Pour ces rai-
sons, et parce que le stade d'évolution du cancer n'est pas connue, la mortalité
hospitaliere ne peut étre retenue pour une comparaison régionale des resultats.

CONCLUSION

Ces résultats permettent d’apprécier |'activité chirurgicale hospitaliére en
matiére de cancer colo-rectal. Ces données permettent d'identifier le volume
d’activité des établissements, le type d’établissements concernés et les zones
d’attractivité régionale. Elles permettent d’engager une reflexion sur I'équilibre
territorial pour une bonne planification de la chirurgie carcinologique. |l est
intéressant de constater que la base PMSI, malgré ses imperfections, semble
donner un reflet assez exact de la situation et d’une certaine facon cela valide
cette base. Elles peuvent étre utilisées, avec certaines réserves, pour étudier
les filieres de soins, pour évaluer les programmes régionaux de santé et pour
estimer les tendances. Elles apparaissent, enfin, complémentaires des don-
nées issues des registres des cancers.

Remerciements a la DREES pour avoir effectué le redressement des données.
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ETUDE

DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL DANS LA POPULATION
CONSULTANT UN CENTRE D'EXAMENS DE SANTE

J. Steinmetz'2, Y. Spyckerelle', J. Henny?, J.P. Giordanella®, J. Emmanuelli’

INTRODUCTION

Le cancer colorectal (CCR) constitue en France, comme dans la plupart des
pays développés, un probleme majeur de Santé Publique. Il représente prés
de 14 % des cas annuels de cancers et on estime que 33 000 nouveaux cas
apparaissent par an et que 16 000 décés lui sont attribuables [1]. En France,
la probabilité pour un homme d’avoir un CCR au cours de sa vie est estimée
a5,7 et a5 % pour une femme. Sa fréquence augmente régulierement depuis
ces derniéres années, et les données de population indiquent pour les sujets
atteints de CCR, une survie a 5 ans de 41 % [2].

La prevention primaire des CCR reléve encore de la recherche. Pour l'instant,
les recommandations ne peuvent se limiter qu’a des conseils hygiéno-diété-
tiques et le niveau de preuve est encore insuffisant pour recommander dans
les adénomes sporadiques et la polypose adénomateuse familiale la prise
d'aspirine, ou d’anti-inflammatoires non stéroidiens, non salicylés [2].

En janvier 1998, une conférence de consensus réalisée sous |'égide de
I'Agence Nationale d‘accréditation et d’évaluation en santé [2] indique dans
ses recommandations que le dépistage du CCR par la recherche de sang
occulte dans les selles est possible dans le cadre de campagnes de dépistage
de masse organisées, soumises a des conditions strictes de réalisation. Il est
ainsi possible de faire baisser la mortalité par CCR a dix ans de 15 a 18 % par
un dépistage tous les deux ans avec un taux de participation supérieur a 50 %.

Créés par I'ordonnance du 15 Octobre 1945, les Centres d’examens de santé
(CES) dont les missions sont définies par I'arrété du 20 Juillet 1992, sont des
structures implantées dans la plupart des départements. Gérés directement
par les Caisse Primaire d'Assurance Maladie ou conventionnés, ils occupent
une place privilégiée dans le paysage sanitaire francais en raison de la popu-
lation examinée (a priori saine) et de I'information sur |'état de santé recueillie
lors des examens qui y sont pratiqués. La population fréquentant les CES est
une population volontaire, appartenant au régime général de I'Assurance
maladie.

Depuis plusieurs années, les CES ont intégré dans leurs objectifs le dépistage
du CCR. En 1999, la périodicité biennale du test a eté introduite dans leur pra-
tique.

L'objectif de cet article est de présenter la participation de la population au
dépistage mis en place au Centre de Médecine Préventive de Vandoeuvre-lés-
Nancy et les résultats du dépistage du cancer colorectal,

1. Centre technique d’appui et de formation des Centres d’examens de santé
(Cetaf), 54500 Vandoeuvre-lés-Nancy.

2. Laboratoire du Centre de Médecine Préventive, 54500 Vandoeuvre-lés-Nancy.
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POPULATION ET METHODES

Population étudiée

L'étude a porté sur un échantillon de 19 325 personnes agées de 50 a 75 ans,
9536 hommes et de 9 789 femmes, examinées au Centre de Médecine Pré-
ventive de Vandceuvre-lés-Nancy entre le 1% janvier 1996 et le 31 décembre
1997. Apres exclusion de 1408 sujets en raison de prise de médicaments
contre indiqués pour la réalisation du test, d'examens récents (recherche de
sang occulte dans les selles, coloscopie), d'incompréhension sur la maniére
de réaliser le test, 17 917 sujets constituaient la population cible & qui un test
Hémoccult II” a été proposé soit 92,7 % de la population initiale.

Recueil des données

Les informations ont été recueillies au cours de I'examen de santé. La
recherche de sang occulte dans les selles a été effectué par le test Hémoc-
cult 11¥ selon les modalités précisées dans le guide des procédures techniques
de 'examen de santé édité par le Centre technique d'appui et de formation
des CES (Cetaf).

Pour les sujets présentant une recherche positive de sang occulte dans les
selles une procédure « suite d'examen de santé » (SES) a ete déclencheée.
Cette procédure contribue & améliorer la prise en charge médicale des
patients. Financée a 100 % au titre des dépenses de I'Assurance maladie, elle
permet un retour au CES d’informations sur la prise en charge et le diagnos-
tic posé par le praticien traitant. En absence de réponse du praticien, une
information est demandée auprés du consultant lui-méme.

Analyses statistiques

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel BMDP version Dynamic (BMDP
Statistical Software, Ltd Cork, Ireland). Les tests statistiques habituels ont été
utilisés dans cette étude pour la comparaison des variables qualitatives et
quantitatives (test du Chi,, test de Student-Fisher).

RESULTATS

Participation au dépistage et fréquence des recherches positives de sang
occulte dans les selles

La participation au dépistage du CCR, évaluée par la réalisation ou non du test
de recherche de sang occulte dans les selles auprés de la population cible
constituée de 17 917 personnes, était de 86,7 % (15 527 consultants). Elle était
légérement plus élevée chez les femmes (872 %) que chez les hommes
(86,1 %) (p < 0,05) et augmentait de 82,3 % entre 50 et 54 ans a plus de 87 %
aprés 55 ans.

La fréequence des résultats positifs était de 3,6 % dans la population ayant par-
ticipé au dépistage ( Tab. 7). Plus élevée chez les hommes (4,1 %) que chez les
femmes (3,0 %) (p < 0,001)), cette fréquence augmentait avec I'age passant de
2,7 % entre 50-54 ans a 4,7 % chez les 70-74 ans.
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