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ALIMENTS &

NUTRIMENTS

Action spécifique et variable
selon la localisation colique




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

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

FIBRES

2/ Acidification du milieu

=>» Inhibition des enzymes de
transformation des Ac. Biliaires Ir en
lIr (pro-inflammatoires)
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CALCIUM Fixation aux sels biliaires
=» Transformation en savons

insolubles
=» Action pro-inflammatoire
sur colon droit
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GRADIENT NORD-
SUD

Populations
: migrantes
=» Taux d’incidence de
CCR rejoint celui du pays

d’accueil en 1 seule
génération
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Facteurs de risque ?




Facteurs de risque ?
* L'age !

o Age median au diagnostic :
72 ans chez les femmes

71 ans chez les hommes

. Population vieillisante = augmentation d’incidence

En France, periode 1990-2023 : population 60-90 ans :
Hommes : 15 % a 24 % (+ 54 %)
Femmes : 20 % a 27 % (+32 %)




/Facteurs de risque

MODE DE VIE
Alcool, tabac,
alimentation,
surpoids/obégité...
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Facteurs de risque

MODE DE VIE
Alcool, tabac,
alimentation,
surpoids/obégité...

* 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 %
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Facteurs de risque GENETIQUE

Antécédents perso et

fam. de polypes
 LYNCH
 PAF
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Dépistage

Risque moyen
(risque CCR vie entiere 3-4 %)

Risque éleve
(risque CCR vie entiere 4-10 %)

Risque tres éleve
(risque CCR vie entiére 40-100 %)

V

Dépistage organisé

\:/

Dépistage individualise et suivi adapte
au niveau de risque




80 %

=>» 2009
Diminution de la mortalité par
CCR en France

HetF
50-74 ans
Tous les 2 ans
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Programme national de dépistage organisé du cancer colorectal
Période 2021-2022
Taux standardisés* de participation - population éligible, par département

Taux de participation
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Taux de participation au dépistage organise du cancer du colon-rectum
selom les EPCl de Bretagne®

Taux de participation en %
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© Des niveaux de vie médians plus élevés sur le littoral et dans les EPCI intégrant | Des taux de pauvreté plus élevés dans le Centre Bretagne
une métropole ou des communes denses

Niveau de wie meédian des ménages bretoms par EPCI en 2017
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Stratégie décennale de lutte contre les cancers. ARS. zozy




Epidemiologie
Les chiffres : en France




HOMMES

~ COLORECTAL

"~ 26212 CAS
-05%
POUMON
PROSTATE 33438 CAS
59885 CAS
-11%
nouveaux cas en 2023
COLORECTAL
21370 CAS
0,4%
POUMON
19339 CAS
SEIN
61214 CAS

+0,3%




63 %

Taux de survie a 5 ans
(tous stades
confondus)

2¢ CAUSE DE DECES
PAR CANCER CHEZ
LES HOMMES ET
3¢ CHEZ LES FEMMES

17100
DECES EN 2018

y

9200 7900
HOMMES  FEMMES
-1,8% l J{ -1,6%
PAR AN PAR AN

(2010-2018) (2010-2018)




Epidemiologie.
Les chiffres : en Bretagne




En Bretagne

® Incidence et mortalite pour le CCR:

1830 nouveaux cas en Bretagne

980 déces (Moyennes annuelles 2015-2017)

¢ Différence homme/femme :

Incidence : H 1,6x > F
Mortalite : H1,8x > F

® Taux mortalité /incidence comparable a la France hormis

légére sur-incidence de 4 % chez ’homme.
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Evolution Incidence des cancers

* L'incidence des cas de cancers a doublé en France
depuis les années 1990
evolution demographique (accroissement et vieillissement de la
population)
facteurs connus (tabac, alcool, alimentation, manque d’activite
physique,...)

Facteurs non connus (pollution environnementale)

Les cancers en Bretagne. ARS / ORS. 11/2015
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Evolution Incidence des cancers

® 1/ L'incidence des cas de cancers a doublé en France depuis les
annees 1990

e 2/ Evolution de '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’ou proviennent les données d’incidence ?

Lille et sa région
Calvados (digestif)

. ; . Marne-Ardennes (thyroide)
Basse Normandie (hémato) N

. g Bas-Rhin
Finistére (digestif)

Haut-Rhin

Céte d"Or (hémato)
Cote d’Or (sein et gynéco)

Loire-Atlanti o S g 2 s
Oxe Hegue Doubs Cote d'Or , Saone-et-Loire (digestif)

Vendée (44-85)

Poitou-Charentes
(26-27-79-86)
Isére
Haute-Vienne

Gironde
Gironde (hémato)
Gironde (snc)
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Figure 1 : Carte de I'ensemble des registres du cancer de France
métropolitaine appartenant au réseau FRANCIM au 1* janvier 2023

* France =@ incidence issue des registres

* 14 REGISTRES GENERAUX
(18 départements)

* 10 REGISTRES SPECIALISES
(digestif, hémato, thyroide, sein et gynéco,
systéme nerveux central)

+ 5 REGISTRES GENERAUX OUTRE-MARINS
(Guadeloupe, Guyane, Martinique, Nouvelle-
Calédonie, Réunion)

+ 2 REGISTRES PEDIATRIQUES NATIONAUX
(tumeurs solides et hémopathies malignes)

Au total: 19-22 départements
21-24% de la population francaise

N I Départements avec registres généraux
N B8 Départements avec registres généraux et spécialisés
= Département avec registres spécialisés

Ffrangais des Registres de cancers

ancim

K * 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
annees 1990

e 2/ Evolution de 'incidence en bretagne

* 3/ Des disparites selon les départements :
De 'incidence des cancers (cf carte)
De la mortalite par cancer (cf carte)

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




m Figure 3 / Positionnement des départements - Taux standardisés de nouvelles admissions en ALD pour cancer par sexe en 2009-2011

Hommes Femmes

N,
. <0,7

t départementales d’incidengi et de mortalité
ar cancers en France, 2007-2016. Publié 2019
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m Figure 9 / Positionnement des departements - Taux standardisés de mortalité par cancer par sexe en 2009-2011

Hommes

Taux Bretagne : 336
Taux France : 318

Femmes

Taux Bretagne : 155
Taux France : 159
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par-cancers-en France, 2007
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-2016. Publié 2019
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Prévention

® Objectifs nationaux de la Strategie decennale de Lutte contre
le Cancer :
Ameliorer la préevention pour réeduire le nombre de cancers
« évitables »

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

directement liés a la consommation d’alcool en 2015.

Alimentation/activité physique
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Augmenter le dépistage




Prévention

® Objectifs nationaux de la Strategie decennale de Lutte contre
le Cancer :
Ameliorer la préevention pour réeduire le nombre de cancers
« évitables »

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

directement liés a la consommation d’alcool en 2015.

Alimentation/activite physique
Augmenter le dépistage

Renforcer la recherche en prévention primaire

« Apporter de nouvelles connaissances, en maticre de biologie par
exemple, et analyser les facteurs de risques de cancer, notamment ceux

qui sont « probables » comme certains pesticides ».




CARTE DE FRANCE DE L’'USAGE DES PESTICIDES: \
IFT moyen par commune

IFT total

Mo 2.47-324

H>0-11 324-428 O30

W 011-057 W 4,28-536 %
0,57-124 M 536-10 Eﬁ',ﬁ
1,24-1,88 W 10-1848
1,88-247 Sans surface agricole

Atlas des pesticides. 2023. Heinrich Béll stiftung. La fabrique éco/ogiqU/e.




