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Cancer du rectum

Parmi les cancers colorectaux recensés en 2000, 25 % sont localisés au
niveau du rectum (Remontet et coll., 2003).

L’estimation de I'incidence des cancers du rectum a été faite en France a
partir des données des registres (Parkin et coll., 1997 ; Menegoz et coll.,
1998 ; Benhamiche et coll., 1999). Les taux d’incidence se situent chez
’homme entre 29,3/100 000 (Bas-Rhin) et 19,4/100 000 (Hérault), et
chez la femme entre 15,5/100 000 (Calvados) et 10,3/100 000 (Loire-
Atlantique).

D’aprés les données Eurocare, pour les patients diagnostiqués entre 1992 et
1994, la survie relative a 5 ans est de 57,5 % pour tous les stades confondus
et les huit pays retenus.

Surmortalité annuelle tous stades confondus
d’apres Eurocare

Le tableau 12.I donne les estimations de la surmortalité annuelle globale
avec un intervalle de confiance a 95 %. Ces données prennent en compte
tous les patients diagnostiqués entre 1983 et 1994 en Europe (huit pays). La
surmortalité annuelle est inférieure a 5 % des la 6¢ année puis diminue régu-
licrement et atteint moins de 2 % entre 9 et 12 ans apres le diagnostic
(figure 12.1).

Le tableau 12.11 présente les estimations de la surmortalité annuelle en
fonction du genre. L’évolution de la surmortalité annuelle est presque simi-
laire entre les hommes et les femmes. La courbe de surmortalité annuelle
des femmes est située légérement en dessous de celle des hommes
(figure 12.2). Les données ne sont significativement différentes qu’entre la
3¢ et la 6¢ année. Chez les femmes, elle atteint moins de 2 % au-dela de la
8¢ année.

Le tableau 12.1I1 rassemble les résultats de la surmortalité annuelle obtenue
pour les différentes tranches d’Ages. L’Age au diagnostic influence peu i la
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fois la surmortalité annuelle précoce et la surmortalité annuelle tardive

(figure 12.3).

Les données de surmortalité annuelle concernant les quatre différentes
cohortes sont présentées dans le tableau 12.IV. La période de diagnostic
influence la surmortalité annuelle précoce (figure 12.4).

Surmortalité annuelle a tres long terme
(tous stades confondus) : autres études

Pour I’évaluation de la surmortalité annuelle 2 trés long terme du cancer du
rectum, trois sources de données en population existent : les données améri-
caines du programme SEER (Surveillance Epidemiology and End Results) du
National Institute of Cancer, et les données des registres nationaux des can-
cers finlandais et suédois.

Pour les patients atteints d'un cancer du rectum, diagnostiqués entre 1973 et
1998, Brenner (2002) a évalué la survie relative a 10, 15 et 20 ans a partir
des données américaines du programme SEER ; ces estimations de survie
relative, calculées en utilisant la méthode « analyse période » (qui prend en
compte la survie observée pendant les premiéres années suivant le diagnostic
des périodes les plus récentes), sont respectivement de 55,2 %, 51,8 % et
49,2 %. L’estimation du taux annuel moyen de surmortalité est de 1'ordre de
1,0 % sur la période 15-20 ans.

Brenner et Hakulinen (2001) ont également estimé la survie relative a tres
long terme de patients atteints de cancer du rectum, a partir de données du
registre national des cancers finlandais. Pour des patients diagnostiqués
entre 1985 et 1997, les survies relatives a 10, 15 et 20 ans, estimées 2 partir
de la méthode « analyse période », sont de 48,1 %, 48,2 % et 47,9 % respec-
tivement. L’estimation du taux annuel moyen de surmortalité est de I'ordre
de 0,1 % sur la période 15-20 ans. Des la 10¢ année apres le diagnostic, le
taux annuel moyen de surmortalité est quasiment nul.

Pour des patients atteints d'un cancer du rectum, diagnostiqués entre
1965 et 1996, Talbick et coll. (2004) ont évalué la survie relative a 5, 10 et
15 ans a partir des données du registre national des cancers suédois. En utili-
sant la méthode « analyse période », les auteurs ont estimé les survies relati-
ves a 55,1 %, 42,9 %, 40,0 % a 5, 10 et 15 ans respectivement. Ces données
sont comparables a la survie relative a 5, 10 et 15 ans, observée pour les
patients diagnostiqués durant la période la plus récente ; elle est respective-
ment de 56,7 %, 43,7 % et 39,9 %. L’estimation du taux annuel moyen de
surmortalité est de 'ordre de 1,4 % sur la période 10-15 ans.

Les données issues de ces différentes études montrent que la surmortalité
annuelle a distance du diagnostic - période entre 15-20 ans - est extréme-
ment faible, de Pordre de 1 %.



Cancer du rectum

Survie relative ou surmortalité a long terme selon le stade

En France, le registre de la Cote d’Or fournit des données de survie relative
selon les stades (TNM) du cancer du rectum sur une période de 10 ans. Les
survies relatives a 5 ans pour les patients diagnostiqués aux stades I, II, III et
IV sont respectivement de 86,7 %, 61,1 %, 36,0 % et 5,6 %. Les survies rela-
tives 2 10 ans sont de 76,3 % et de 40,9 % pour les stades I et Il respective-
ment. Les résultats concernent les hommes et les femmes, tous Ages
confondus et pour une période de diagnostic comprise entre 1990 et 2000.
L’estimation de la surmortalité annuelle moyenne entre 5 et 10 ans est de
2,5 % pour le stade I et de 7,7 % pour le stade II.

Influence d’autres facteurs pronostiques et des traitements
sur la survie

Des progres importants entre 1975 et 1990 sont dus au développement de la
coloscopie ; cet examen conduit 4 un diagnostic et une prise en charge plus
précoces, a 'augmentation de la proportion des cancers réséqués (85 % pour
le cancer du rectum en 2000 d’aprés les données du réseau francais des
registres sur 12 départements) et a la diminution de la mortalité opératoire
(11 % pour la période 1976-1979, 3 % pour la période 1996-2000) (Arveux
et coll., 1997 ; Faivre-Finn et coll., 2002).
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Présentation des données de surmortalité d’aprés Eurocare

Tableau 12.1 : Surmortalité annuelle chez les patients diagnostiqués entre
1983 et 1994

Surmortalité [ICqys,,]
(% annuel)

Intervalle Global
(année) (N=34990)

0-1 18,13 [17,71; 18,56]
1-2 14,16 [13,72; 14,59]
2-3 11,60 [11,16; 12,04]
34 8,47 8,04 ; 8,90]
4-5 6,44 6,02 ; 6,87
5-6 5,01 [4,56 ; 5,45]
6-7 3,46[3,00; 3,93]
7-8 2,20 (1,74 ; 2,65]
8-9 2,11[1,60; 2,62
9-10 1,44 10,87 ; 2,02]
10-11 1,89[1,24 ; 2,55]
11-12 1,00[0,28; 1,71]

Surmortalité (%)
5 10 15
| I |

0
!

Années

Rectum - Cohorte 1983-1994
——e—— Global [IC95%]

Figure 12.1 : Surmortalité annuelle des patients de la cohorte 1983-1994 111
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Tableau 12.11 : Surmortalité annuelle chez les femmes et les hommes diagnos-
tiqués entre 1983 et 1994

Surmortalité [ICqg,,]

(% annuel)
Intervalle Femmes Hommes
(année) (N=14 635) (N=20 355)
0-1 17,25[16,62 ; 17,89] 18,77 [18,21; 19,34]
1-2 13,16 [12,53 ; 13,80] 14,91 [14,31 ; 15,50]
2-3 10,97 [10,33 ; 11,60] 12,11 [11,50; 12,72]
3-4 7,71[7,11;8,31] 9,10[8,50; 9,71]
4-5 5,56 [4,98 ; 6,13] 7,20(6,59; 7,82]
5-6 4,27 (3,69 ; 4,85] 5,68(5,03; 6,33]
6-7 3,01[2,41;3,61] 3,93(3,24 ; 4,62]
7-8 2,11[1,53;2,70] 2,34[1,66; 3,02]
8-9 1,70[1,07 ; 2,33] 2,56 (1,77 ; 3,34]
9-10 1,0810,38;1,77] 1,8710,97 ; 2,77]
10-11 1,3410,55; 2,13] 2,53[1,49; 3,58]
11-12 1,19[0,28 ; 2,10] 0,92[-0,18;2,03]

10 15
L I

Surmortalité (%)
5
I

0
|

Années

Rectum - Cohorte 1983-1994
—e—— Hommes [IC9%5%] ——a—- Femmes [IC95%)]

Figure 12.2 : Surmortalité annuelle chez les femmes et les hommes de la
cohorte 1983-1994
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Tableau 12.111 : Surmortalité annuelle par classe d’ages de la cohorte 1983-1994

Surmortalité [ICqg0,]

ANALYSE

(% annuel)

Intervalle 15-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans
(année) (N=1816) (N=4 493) (N=11001) (N=17 680)

0-1 14,48[12,85;16,11] 14,90 (13,84 ; 15,95] 16,24 (15,53 ; 16,96] 20,56 (19,92 ;21,19]
1-2 12,63[10,96 ; 14,30] 14,45[13,32 ; 15,59] 13,98[13,24 ; 14,72] 14,37 [13,73; 15,02]
2-3 10,43 (8,78 ; 12,08] 12,04[10,90; 13,19] 11,30[10,55 ; 12,05] 11,82[11,15;12,50]
3-4 7,62[6,10; 9,15] 8,38(7,33; 9,44] 7,94 (7,24 ; 8,64] 8,99 (8,31 ; 9,66]
4-5 5,55 [4,14 ; 6,96] 6,65 [5,62 ; 7,68] 6,58 [5,87 ; 7,28] 6,40 (5,72 ;7,07]
5-6 4,66 [3,24 ; 6,09] 5,05 [4,04 ; 6,06] 5,24 4,52 ; 5,97 4,86 4,15 ; 5,58]
6-7 3,45[2,06 ; 4,84] 2,85[1,94;3,77] 3,74 13,00 ; 4,49] 3,45[2,66 ; 4,24]
7-8 1,7810,69 ; 2,88] 2,64[1,70; 3,58] 2,21[1,52;2,90] 2,10(1,30;2,91]
8-9 2,27[0,96 ; 3,59] 1,65[0,76 ; 2,54] 2,27 1,50 ; 3,05] 2,11[1,18; 3,04]
9-10 0,19[-0,48;0,85] 2,00[0,90; 3,11] 1,63[0,78 ; 2,49] 1,2910,20 ; 2,38]
10-11 0,74[-0,29 ;1,77 1,971[0,78 ; 3,15] 1,11[0,24 ;1,99] 2,81[1,48;4,14]
11-12 0,32[-0,59 ; 1,23] 0,71[-0,34 ;1,76] 1,1410,11;2,17] 1,12[-0,37 ; 2,61]

15-44 ans 45-54 ans

Figure 12.3 : Surmortalité annuelle par classe d’dges de la cohorte 1983-1994

Surmortalité (%)

55-64 ans

65-74 ans

Rectum - Cohorte 1983-1994
—e—— Classe d'ages [IC 95%]
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Tableau 12.1V : Surmortalité annuelle dans les quatre cohortes Eurocare

Surmortalité [ICqge,]
(% annuel)

Intervalle Cohorte 1983-1985 Cohorte 1986-1988 Cohorte 1989-1991 Cohorte 1992-1994
(année) (N=7921) (N=8 684) (N=8 948) (N=9 437)
0-1 20,39[19,46;21,32]  19,17[18,30;20,04]  17,53[16,71,;18,36] 15,87 [15,09; 16,64]
1-2 15,67 [14,70;16,64]  15,09[14,19;1599]  1391[13,06;14,76] 12,37 [11,59; 13,16]
2-3 12,86[11,86;13,86]  1250[11,58;1343]  11,28[10,42;12,14]  10,17[9,38; 10,96]
34 8,79(7,83;9,74] 8,81(7,92;9,70] 8,55(7,71;9,39] 7,89(7,11;8,66]
4-5 7,37[6,41;8,33] 6,53 5,67 ;7,39] 6,27 [5,47 ; 7,08] 5,70 [4,89; 6,51]
5-6 4,843,95; 5,74] 5,17[4,33;6,02] 5494,68; 6,31] 4,04 (3,04 ; 5,03]
6-7 4,10[3,20; 5,01] 3,441[2,65;4,23] 2971[2,25;3,70]
7-8 1,64[0,86 ;2,43 2,59[1,81;3,36] 2,27[1,48;3,07]
8-9 2,71[1,81;361] 1,44[0,71;2,17] 2,32[1,23:3,42]
9-10 1,0910,27 ; 1,91] 1,75[0,95 ; 2,55]
10-11 1,4910,59 ; 2,39) 2,30[1,34; 3,26]
11-12 1,09[0,18;1,99] 0,82[-0,34;1,98]
SRR
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