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Glissement progressif

Incidence variable selon localisation tumorale



ALIMENTS & 
NUTRIMENTS

?

Action spécifique et variable
selon la localisation colique



FIBRES

COLON 
DROIT

- Glucides complexes : pectine, 
cellulose
- Grêle : non absorbés

Colon
1/ Production d’AGCC
anti-inflammatoire
anti-proliférative
=protecteurs contre cancer

2/ Acidification du milieu 
Inhibition des enzymes de 
transformation des Ac. Biliaires Ir en 
IIr (pro-inflammatoires)



Vitamine A, 
C, E

COLON 
Transverse 
et Gauche

Action ANTI-OXYDANTE



CALCIUM

COLON 
DROIT

Fixation aux sels biliaires
 Transformation en savons 

insolubles
 Action pro-inflammatoire 

sur colon droit 



GRADIENT NORD-
SUD

Populations 
migrantes

 Taux d’incidence de 
CCR rejoint celui du pays 

d’accueil en 1 seule 
génération 

?



Facteurs de risque ? 



Facteurs de risque ? 

 L’âge ! 

 Âge médian au diagnostic : 

 72 ans chez les femmes

 71 ans chez les hommes

 Population vieillisante  augmentation d’incidence 

 En France, période 1990-2023 : population 60-90 ans :

 Hommes : 15 % à 24 % (+ 54 %) 

 Femmes : 20 % à 27 % (+32 %)



Facteurs de risque 

MODE DE VIE
Alcool, tabac, 
alimentation, 
surpoids/obésité…



Facteurs de risque 

MODE DE VIE
Alcool, tabac, 
alimentation, 
surpoids/obésité…

* TABAC : Prévalence proche moy. nationale

* ALCOOL : Conso > moy. nationale chez H.
- 18,3% de consommateurs quotidiens vs 15% au 
national 

* SURCHARGE PONDERALE : Prévalence < moy. Nale
- 40,7% des F.  vs 44,2%
- 48,6% des H. vs 53,9 %



Facteurs de risque GENETIQUE
• Antécédents perso et 

fam. de polypes
• LYNCH
• PAF



Facteurs de risque 

MICI
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Dépistage



80 %

H et F
50 – 74 ans

Tous les 2 ans

Test Fécal Immunologique 

2009

Diminution de la mortalité par 
CCR en France



Stratégie décennale de lutte contre les cancers. 
ARS. 2023

39%
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Epidemiologie 

Les chiffres : en France



47582
nouveaux cas en 2023



63 %
Taux de survie à 5 ans 

(tous stades 
confondus)



Epidemiologie. 

Les chiffres : en Bretagne



En Bretagne

 Incidence et mortalité pour le CCR:

 1830 nouveaux cas en Bretagne

 980 décès (Moyennes annuelles 2015-2017)

 Différence homme/femme : 

 Incidence : H 1,6x > F

 Mortalité : H 1,8x > F

 Taux mortalité/incidence comparable à la France hormis 

légère sur-incidence de 4 % chez l’homme. 



Evolution incidence des cancers 
 L'incidence des cas de cancers a doublé en France 

depuis les années 1990
 évolution démographique (accroissement et vieillissement de la 

population)
 facteurs connus (tabac, alcool, alimentation, manque d’activité 

physique,…)
 Facteurs non connus (pollution environnementale) 

Les cancers en Bretagne. ARS / ORS. 11/2015



Evolution incidence des cancers 
 1/ L'incidence des cas de cancers a doublé en France depuis les 

années 1990

 2/ Evolution de l’incidence en Bretagne : 
 Une incidence des ALD pour cancer en progression chez les 

femmes
 De nouvelles admissions en ALD pour cancer plus précoces 

chez les femme
 Maximum d’admission ALD pour cancer entre 75 et 79 ans

Les cancers en Bretagne. ARS / ORS. 11/2015



D’où proviennent les données d’incidence ?

• France  incidence issue des registres
• Region/département  incidence issue des déclarations en ALD 30



Evolution incidence des cancers 
 1/ L'incidence des cas de cancers a doublé en France depuis les 

années 1990

 2/ Evolution de l’incidence en bretagne 

 3/ Des disparités selon les départements : 
 De l’incidence des cancers (cf carte)
 De la mortalité par cancer (cf carte)

Les cancers en Bretagne. ARS / ORS. 11/2015



Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité 
par cancers en France, 2007-2016. Publié 2019



Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité 
par cancers en France, 2007-2016. Publié 2019



Prévention 

 Objectifs nationaux de la Stratégie décennale de Lutte contre 

le Cancer : 

 Améliorer la prévention pour réduire le nombre de cancers 

« évitables »

 Alcool  : 21 % des cancers colorectaux chez les plus de 30 ans sont  

directement liés à la consommation d’alcool en 2015.

 Alimentation/activité physique 
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Prévention 

 Objectifs nationaux de la Stratégie décennale de Lutte contre 

le Cancer : 

 Améliorer la prévention pour réduire le nombre de cancers 

« évitables »

 Alcool  : 21 % des cancers colorectaux chez les plus de 30 ans sont  

directement liés à la consommation d’alcool en 2015.

 Alimentation/activité physique 

 Augmenter le dépistage 

 Renforcer la recherche en prévention primaire 

 « Apporter de nouvelles connaissances, en matière de biologie par 

exemple, et analyser les facteurs de risques de cancer, notamment ceux 

qui sont « probables » comme certains pesticides ».



Atlas des pesticides. 2023. Heinrich Böll stiftung. La fabrique écologique. 


