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Préambule

Le développement du dépistage des cancers constitue ['un des grands axes du Plan Cancer.
Pour suivre et amplifier cette dynamique au sein des Pays de la Loire,

le comité technique régional des dépistages a confié a I’Observatoire régional de la santé
la réalisation d’un tableau de bord régional qui rassemble les séries statistiques disponibles
concernant les trois cancers actuellement susceptibles de faire l'objet d'un dépistage
(cancers du sein, du colon-rectum et du col de ’utérus).

Ces données sont, en effet, recueillies et exploitées par différents organismes

au niveau départemental, régional ou national :

registre des cancers Loire-Atlantique/Vendée,

associations gestionnaires des programmes de dépistage dans les départements,

services médicaux de I’assurance maladie, Urcam,

réseau national des registres des cancers (Francim), Institut national de Veille Sanitaire,
service CépiDc de I’'Inserm...

Plusieurs tableaux de bord de suivi des indicateurs de fréquence des cancers et

de couverture du dépistage dans les Pays de la Loire ont été élaborés et diffusés

depuis 2003, chaque édition s’enrichissant de nouvelles données et

d’améliorations en termes de méthode, permettant notamment une approche de plus en plus
précise de la couverture de la population féminine par le dépistage mammographique.

Cette nouvelle édition inaugure également de nouvelles modalités de mise a disposition
du tableau de bord. Jusqu'alors uniquement disponible par téléchargement

sur le site www.sante-pays-de-la-loire.com,

il fera désormais l'objet d'une édition tous les trois ans, tout en bénéficiant

d'une actualisation annuelle sur internet.

L'annexe méthodologique détaillant la définition, les modes de calcul et

les limites des indicateurs présentés reste, par contre, seulement disponible sur internet.
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1 - Les cancers dans les Pays de la Loire

Fréquence des cancers

Tableau 1 - Incidence des cancers en admissions en affection de longue durée (1) - codes CIM10 : C00-C97

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 12 102 13 344 14 040 14778 15 402
Nombre d'admissions - Hommes 6 406 7275 7756 8024 8 468
Nombre d'admissions - Femmes 5696 6 069 6284 6 754 6934
Tableau 2 - Incidence des cancers infiltrants (hors cancers de la peau non mélaniques) - estimations quinquennales du réseau Francim

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de nouveaux cas estimés 13096 15481
Nombre de nouveaux cas estimés - Hommes 7579 9131
Nombre de nouveaux cas estimés - Femmes 5517 6 350
Taux d'incidence standardisé (2) - Hommes 319,9 356,2
Taux d'incidence standardisé (2) - Femmes 206,5 223,3
Tableau 3 - Mortalité par cancer - codes CIM10 : C00-C97

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 7847 7930 7900 7926 7956 8 060 7904 8 341
Nombre de déces - Hommes 4731 4838 4813 4854 4820 4888 4953 5108
Nombre de décés - Femmes 3116 3092 3087 3072 3136 3172 2951 3233
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Hommes 367,3 362,2 355,4 347,2 343,7 339,3 3375
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Femmes 159,1 158,2 155,0 153,8 153,3 148,2 147,2

Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, Francim, INSERM CépiDc, INSEE RP99

Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale / (3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer chez les hommes
dans les Pays de la Loire et en France métropolitaine depuis 1981
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Figure 2 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer chez les femmes
dans les Pays de la Loire et en France métropolitaine depuis 1981
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1 - Les cancers dans les Pays de la Loire

Situation actuelle

e Les estimations régionales d'incidence du cancer, réalisées tous les
cing ans par le réseau national des registres des cancers Francim, font
état d'environ 15 500 nouveaux cas de cancers infiltrants - hors cancers
de la peau non mélaniques - diagnostiqués dans la population des Pays
de la Loire en 2000 (tableau 2 page 10).

@ Les statistiques d'admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer, établies par 'URCAM et la DRSM pour les trois princi-
paux régimes d'assurance maladie, constituent une source d'informa-
tion complémentaire sur l'incidence. Selon ces données, plus de 13 300
personnes ont été admises en ALD pour cancer en 2000 dans les Pays
de la Loire (dont 220 cancers de la peau non mélaniques) (tableau 1).
Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas des cancers
infiltrants.

@ Malgré les progrés constants de leur prise en charge, ces pathologies
ont provoqué plus de 8 300 décés en 2002 parmi les habitants de la ré-
gion, selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm
CépiDc (tableau 3).

Les cancers constituent la premiere cause de mortalité chez les hom-
mes, a l'origine d'un tiers de I'ensemble des décés masculins, et la se-
conde chez les femmes, a l'origine de prés d'un quart des décés fémi-
nins.

Tendances chronologiques

e L'incidence des cancers est en forte augmentation. Ainsi, selon les
estimations quinquennales réalisées par le réseau Francim, le nombre
annuel de nouveaux cas de cancers - hors cancers de la peau non méla-
niques - est passé de 13 096 en 1995 a 15 481 en 2000, ce qui corres-
pond a un taux d'évolution annuel moyen de 3,4 %. Cette augmentation
résulte de I'accroissement et du vieillissement de la population, mais

elle provient aussi d'une hausse marquée du taux standardisé d'inci-
dence estimée, qui a augmenté de 2,2 % par an chez les hommes et de
1,6 % chez les femmes entre 1995 et 2000.

L'analyse des données concernant les admissions en affection de lon-
gue durée (disponibles jusqu'a 2003), montre que cette tendance a la
hausse du nombre annuel de nouveaux cas de cancers s'est poursuivie
sur les derniéres années (+6,2 % par an entre 1999 et 2003). Cette pro-
gression marquée des admissions en ALD sur les années récentes doit
toutefois étre interprétée avec prudence en raison du caractére médico-
administratif de ces données. La mise en place en 2000 d'une nouvelle
disposition tarifaire (majoration des honoraires pour les visites de pa-
tients de plus de 75 ans en ALD), a notamment pu inciter les praticiens
a demander l'admission en ALD de certains patients n'en bénéficiant
pas jusque-1a, et contribuer ainsi a I'augmentation observée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer, calculé sur des périodes glissantes de trois ans, est
représentée sur les figures 1 et 2 page 10 pour chacun des deux sexes.
Chez les hommes, le taux de mortalité régional a connu entre le milieu
et la fin des années 90, la méme tendance a la baisse que le taux natio-
nal (respectivement -1,6 % et -1,7 % par an entre 1995 et 2000), tout
en restant proche de ce dernier. Entre 2000 et 2001, le taux régional
poursuit sa diminution, mais de fagon moins marquée que le taux na-
tional, dont il devient significativement supérieur.

Chez les femmes, le taux de mortalité régional a connu entre le milieu
et la fin des années 90, la méme tendance a la baisse que le taux natio-
nal (respectivement -0,9 % et -0,8 % par an entre 1995 et 1999), tout
en restant proche de ce dernier. Entre 1999 et 2001, le taux régional
poursuit sa tendance & la baisse, mais de facon plus marquée que le
taux national, dont il devient significativement inférieur.
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(1) admissions en affection de longue durée (ALD) concernant les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions
indépendantes (AMPI)
(2) VADS : voies aéro-digestives supérieures
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1 - Les cancers dans les Pays de la Loire

Pour les hommes

e Les quatre localisations cancéreuses les plus fréquentes - prostate,
cblon-rectum, voies aéro-digestives supérieures et oesophage,
poumon - représentent a elles seules environ 2 nouveaux cas de cancers
masculins sur 3, que I'on considere les estimations de nouveaux cas de
cancers réalisées par le réseau des registres des cancers Francim pour
I'année 2000 (65 %), ou les données d'admissions en affection de lon-
gue durée pour cancer, établies par 'URCAM et la DRSM pour les
trois principaux régimes d'assurance maladie sur la période 2001-2003
(64 %) (figure 1 page 12).

Ce sont aussi ces quatre localisations qui sont a I'origine du plus grand
nombre de décés par cancer chez les hommes, représentant globale-
ment 54 % de la mortalité liée a cette affection pour la période 2000-
2002, selon les statistiques de mortalité établies par I'Inserm CépiDc.

e En matiére d'incidence, si I'on considére les estimations Francim
pour I'année 2000, le cancer de la prostate est le plus fréquent des can-
cers masculins. 1l représente environ 29 % de I'ensemble des nouveaux
cas estimés de cancers, devant le cancer des voies aéro-digestives supé-
rieures et de l'oesophage (13 %), le cancer du célon-rectum (13 %) et
le cancer du poumon (11 %).

e En matiére de mortalité, le cancer du poumon est le cancer a l'origine
du plus grand nombre de décés masculins. Pour la période 2000-2002,
il représente 19 % des déces masculins par cancer, devant le cancer de
la prostate (11 %), les cancers des voies aéro-digestives supérieures et
de I'oesophage (11 %), et le cancer du c6lon-rectum (10 %).

Pour les femmes

@ Le cancer du sein et le cancer colo-rectal sont les cancers dont I'inci-
dence et la mortalité sont les plus élevées chez les femmes.
Ces deux localisations représentent ainsi plus de la moitié du nombre

de nouveaux cas que I'on considere les estimations de nouveaux cas de
cancers réalisées par le réseau des registres des cancers Francim pour
I'année 2000 (38 % pour le cancer du sein et 14 % pour le cancer colo-
rectal) ou les données d'admissions en affection de longue durée pour
cancer, établies par 'URCAM et la DRSM pour les trois principaux ré-
gimes d'assurance maladie sur la période 2001-2003 (respectivement
43 % et 11 %).

Selon les statistiques de mortalité établies par I'lnserm CépiDc pour la
période 2000-2002, le cancer du sein et le cancer colo-rectal représen-
tent globalement un tiers de la mortalité féminine liée au cancer (res-
pectivement 20 % et 14 %).

@ Le cancer de l'utérus (col et corps) arrive au 3éme rang pour l'inci-
dence (377 cas estimés en 2000, 144 cancers du col et 233 cancers du
corps), mais seulement au 6eme pour la mortalité, en raison de son pro-
nostic relativement favorable.

e La situation est inverse pour le cancer du poumon, qui arrive au
6eme rang pour l'incidence mais qui, en raison de sa gravité, constitue
la localisation cancéreuse a l'origine du plus grand nombre de décés
apres le sein et le cblon-rectum (3éme rang).
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Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

2 - Le cancer du sein chez la femme dans les Pays de la Loire

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C50

1995 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 2 446 2 668 2750 2879 3051
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 1461 1628 1649 2061 1999
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 425 431 454 502 467
Tableau 2 - Incidence des cancers infiltrants - estimations quinquennales du réseau Francim

1995 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de nouveaux cas 1970 2382
Taux d'incidence standardisé (2) 83,5 93,6
Tableau 3 - Mortalité - code CIM 9 : 174 ; code CIM10 : C50

1995 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 641 602 610 666 619 551 673
Taux moyen de mortalité standardisé (3) 33,7 33,2 32,8 32,3 30,8 30,5

Sources : URCAM-DRSM Pays de la Loire, Francim, INSERM CépiDc, INSEE RP 90

Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)

(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale

(3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer du sein
dans les Pays de la Loire et en France métropolitaine depuis 1981
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2 - Le cancer du sein chez la femme dans les Pays de la Loire

Situation épidémiologique actuelle

e Les estimations régionales d'incidence du cancer, réalisées par le ré-
seau national des registres des cancers Francim tous les cing ans, font
état d'environ 2 400 nouveaux cas de cancers du sein infiltrants diag-
nostiqués dans la population des Pays de la Loire en 2000 (tableau 2
page 16).

@ Les statistiques d'admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer du sein, établies par 'URCAM et la DRSM pour les trois
principaux régimes d'assurance maladie, constituent une source d'infor-
mation complémentaire sur l'incidence. Selon ces données, qui concer-
nent environ 95 % de la population, prés de 2 700 femmes ont été ad-
mises en ALD pour cancer du sein en 2000 dans les Pays de la Loire
(tableau 1).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas des cancers
infiltrants.

@ Chez les femmes de 50 a 74 ans, tranche d’age concernée par le dé-
pistage organisé, on dénombre, pour la méme année, 1 628 admissions
en ALD pour cancer du sein, ce qui représente 61 % du nombre total de
nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lInserm Cé-
piDc, le nombre de décés par cancer du sein parmi les habitantes des
Pays de la Loire s'éléve a 614 en moyenne chaque année sur la période
2000-2002 (tableau 3).

Tendances évolutives

e Le nombre de nouveaux cas de cancers du sein diagnostiqués chaque
année augmente de facon importante dans la région comme en France
et comme d'ailleurs dans tous les pays a mode de vie occidental.

Dans la population régionale, le nombre annuel de nouveaux cas de

cancers du sein estimé par le réseau Francim est ainsi passé de 1 970
en 1995 a 2 382 en 2000, ce qui correspond a un taux d'évolution an-
nuel moyen de 3,9 % sur cette période. Cette augmentation résulte de
I'accroissement et du vieillissement de la population. Mais elle provient
aussi d'une hausse marquée du taux standardisé d'incidence (+2,3 %
par an entre 1995 et 2000), conséquence d'un diagnostic plus précoce,
favorisé par le développement du dépistage, mais aussi de I'élévation
du risque pour les générations actuelles.

Si I'on se référe a I'évolution du nombre d'admissions en affection de
longue durée (disponible jusqu'en 2003), cette tendance a la hausse
s'est poursuivie sur les dernieres années (+5,7 % par an entre 1999 et
2003), notamment chez les femmes de 50-74 ans.

Cette progression marquée des admissions en ALD sur les années ré-
centes doit toutefois étre interprétée avec prudence en raison du carac-
tere médico-administratif de ces données.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du sein, calculé sur des périodes glissantes de trois
ans, est représentée sur la figure 1 page 16.

Depuis le milieu des années 90, le taux de mortalité régional suit une
tendance a la baisse (-1,5 % par an entre 1994 et 2001), comme le taux
national (-1,0 %). Sur cette période, le taux régional est supérieur au
taux national (avec un écart significatif de plus de 5 % en 1994, 1995
et 1998), mais il s'en rapproche les deux derniéres années.
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2 - Le cancer du sein chez la femme dans les Pays de la Loire

Dépistage organisé

Tableau 1 - Données par année civile d'activité

2003 2004 2005
Femmes agées de ... 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans

Nombre de femmes concernées (population Insee) (1) 443 290 450 368 450 368
Nombre de femmes ayant fait I'examen de dépistage 86 543 123 649 131 868
Taux de participation annuel (par rapport a la pop. Insee / 2) 39 % 55 % 59 %
Nombre total de cancers dépistés dans I'année 658 864 -
Nombre de cancers infiltrants dépistés dans I'année 564 737 -

dont cancers infiltrants inférieurs ou égaux a 10 mm - - -
Nombre de cancers in situ dépistés dans l'année 74 108 -
Tableau 2 - Données cumulées sur 2 années civiles d'activité

2003-2004 2004-2005

Nombre de femmes ayant fait I'examen de dépistage 210192 255517
Taux de participation moyen sur 2 ans (par rapport a la pop. Insee) (2) 47 % 57 %
Sources : associations Cap santé plus 44, Cap santé 49, Camélia, GEMS, Audace, INSEE Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de 50-74 ans au 01/01/n pour I'année civile n (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2005, la population utilisée est celle estimée au 01/01/2004.
(2) nombre de femmes de 50-74 ans au 01/01/n+1 (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2004-2005, la population utilisée est celle estimée au 01/01/2004.

Mammographies remboursées

Tableau 3 - Bénéficiaires de mammographies, réalisées en secteur libéral, remboursées par I'assurance maladie - données cumulées sur 2 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2003-2004
Femmes agées de ... 50-74 ans
Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 391 855
Nombre de bénéficiaires de mammographies sur 2 ans (2) 244 964
Taux de bénéficiaires sur 2 ans 63 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) ou le régime des prof. indépendantes - estimation URCAM au 30/06/2004
pour 2003-2004

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée, affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des prof. indépendantes, & qui au moins un acte de mammogra-
phie réalisé I'année n ou I'année n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux mammographies au cours de ces deux années est comptabilisée une seule fois.
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2 - Le cancer du sein chez la femme dans les Pays de la Loire

Dépistage organisé

e Le dépistage organisé du cancer du sein propose aux femmes de 50-
74 ans de pratiquer tous les deux ans une mammographie. Le dépistage
est organisé par campagnes successives, d'une durée de deux ans de-
puis 2000, au cours desquelles I'ensemble des femmes concernées sont
invitées a pratiquer une mammographie. 1l fonctionne en Loire-Atlanti-
que depuis 1996, en Mayenne depuis 1994 et en Sarthe depuis 1989. Il
a démarré en Vendée en octobre 2002 et dans le Maine-et-Loire en
avril 2003.

@ Pour évaluer la couverture du dépistage organisé, différents taux de
participation peuvent étre utilisés (voir encadre) :

- Dans les Pays de la Loire, le taux de participation, calculé sur une an-
née civile, atteint 59 % en 2005 (tableau 1 page 18).

- Le taux de participation, calculé en moyenne sur deux années civiles,
est de 57 % pour 2004-2005 (tableau 2).

- Le taux de participation par campagne ne peut pas étre calculé au ni-
veau régional dans la mesure ou les périodes des campagnes départe-
mentales ne coincident pas.

e Suite aux mammographies réalisées en 2003 et 2004, 1 522 cas de
cancers (1 301 cancers infiltrants, 182 in situ, et 39 de type histologi-
que inconnu) ont été dépistés dans les Pays de la Loire, soit en
moyenne 761 cas par an (tableau 1). Ces effectifs sont vraisemblable-
ment amenés a progresser dans la mesure ou pour le Maine-et-Loire et
la Vendée, la période considérée correspond au démarrage du dépistage
organisé.

Couverture du dépistage

@ La mesure de la couverture du dépistage du cancer du sein doit pren-
dre en compte I'ensemble des femmes ayant effectué un dépistage, qu'il
soit "organisé" ou "individuel".

Les systemes d'information actuels ne permettent pas de connaitre de
fagcon exacte ce taux de couverture, mais il est désormais possible de

I'approcher a partir des données de remboursement de I'assurance ma-

ladie, disponibles par bénéficiaire pour les principales caisses* (voir
schéma explicatif pages 82-83).

@ Depuis 2003, I'ensemble des mammographies de dépistage organisé
réalisées en secteur libéral, sont remboursées sur le risque maladie et
enregistrées dans les fichiers des caisses, comme les mammographies
de dépistage "individuel”, de diagnostic ou de suivi. Le délai préconisé
entre deux mammographies étant de deux années, ces données doivent
étre considérées sur cette période.

La proportion de femmes de 50-74 ans ayant pratiqué au moins une
mammographie en secteur libéral, pour un dépistage "organisé" ou "in-
dividuel”, un diagnostic ou un suivi, au cours des années 2003-2004,
est ainsi de 63 % pour les Pays de la Loire (tableau 3 page 18).
Toutefois, cet indicateur ne prend pas en compte les femmes pour les-
quelles la mammaographie a été réalisée dans un hopital public, et sous-
estime donc le taux de couverture du dépistage du cancer du sein.
Mais, il le surestime également dans la mesure ou il comptabilise aussi
les femmes ayant uniquement effectué des mammographies de diag-
nostic ou de suivi.

Les différents taux de participation au dépistage organisé

- Le taux calculé sur une année civile d'activité comptabilise les femmes ayant effectué
une mammographie au cours de I'année considérée.

Ce taux apporte des informations récentes et peut étre calculé pour I'ensemble de la
région. Mais, il peut fortement varier d'une année sur I'autre s'il existe des variations
dans la planification des invitations et des examens.

- Le taux calculé en moyenne sur deux années civiles comptabilise les femmes ayant
effectué une mammographie au cours des deux années considérées.

Ce taux présente I'intérét, comparativement au précédent, de lisser les effets
d'éventuelles variations annuelles de planification des invitations et des examens. I
peut étre calculé pour I'ensemble de la région. Mais, son interprétation est difficile
lorsque la période considérée ne correspond pas a deux années complétes d'activité de
dépistage organisé, ce qui est le cas lors du démarrage d'un programme départemental.

- Le taux calculé sur une campagne comptablise les femmes ayant effectué une
mammographie suite a une invitation adressée dans le cadre de cette campagne.
L'ensemble des mammographies résultant d'une campagne d'invitation se déroulant
sur les années n et n+1 sont comptabilisées, méme si elles ont été pratiquées I'année
n+2.

Ce taux ne peut étre calculé pour I'ensemble de la région, les périodes de campagne
des différents départements ne coincidant pas.

- Pour ces différents indicateurs, le dénominateur utilisé est le nombre de femmes de
50-74 ans au ler janvier estimé par I'Insee.

o
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Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

2 - Le cancer du sein chez la femme en Loire-Atlantique

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C50

mise en place du
dépistage organisé

extension du dépistage organisé aux femmes de 70-74 ans
et passage du délai de 3 a 2 ans entre deux mammographies

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 915 1016 1018 1062 1119
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 536 618 608 777 734
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 169 165 145 170 164
Tableau 2 - Incidence recensée par le registre (démarrage en 1991)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Cancers infiltrants recensés par le registre
Nombre total de nouveaux cas 639 612 717 764 771 893 903 964 990
Nombre de nouveaux cas chez les 50-74 ans 357 334 450 449 463 548 522 591 640
Nombre de nouveaux cas chez les 75 ans et plus 106 100 98 132 128 147 141 169 143
Taux d'incidence standardisé (2) 80,2 75,8 89,4 90,8 91,5 102,7 105,1 106,3 111,3
Cancers in situ recensés par le registre
Nombre total de nouveaux cas 44 57 70 76 76 112 98 107 109
Nombre de nouveaux cas chez les 50-74 ans 24 34 52 54 53 70 73 81 74
Nombre de nouveaux cas chez les 75 ans et plus 3 3 0 4 2 4 4 4 6
Taux d'incidence standardisé (2) 6,3 8,0 9,7 10,2 10,3 14,6 12,6 13,4 13,3
Tableau 3 - Mortalité - code CIM 9 : 174 ; code CIM10 : C50
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 231 205 227 219 225 224 189 240
Taux moyen de mortalité standardisé (3) 37,3 35,6 34,0 34,7 33,8 32,0 32,1

Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, Registre des cancers de Loire-Atlantique, INSERM CépiDc, INSEE RP 90

Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale / (3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux d'incidence standardisé (2) du cancer du sein
(infiltrant) chez la femme en Loire-Atlantique depuis 1995
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Figure 2 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer du sein
chez la femme en Loire-Atlantique et en France métropolitaine depuis 1981
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Loire-Atlantique

Situation épidémiologique actuelle

@ Le registre des cancers de Loire-Atlantique apporte des données pré-
cises sur I’incidence du cancer du sein dans le département. Selon ce
registre, 1 099 nouveaux cas de cancers, se répartissant en 990 cas de
cancers infiltrants et 109 cas de cancers in situ, ont été diagnostiqués
en 2003 parmi les habitantes du département (tableau 2 page 20).

e Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer du sein, établies par ’'URCAM et la DRSM pour les trois
principaux régimes d’assurance-maladie, constituent une source d’in-
formation complémentaire sur I’incidence. Selon ces données, qui con-
cernent environ 95 % de la population, 1 119 femmes ont été admises
en ALD pour cancer du sein en 2003 en Loire-Atlantique (tableau 1).
Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

@ Chez les femmes de 50 a 74 ans, tranche d'age concernée par le dé-
pistage organisé, le registre a dénombré 714 nouveaux cas de cancers
du sein diagnostiqués en 2003, ce qui représente 65 % du nombre total
de nouveaux cas dénombrés pour cette pathologie. Parmi ces 714 cas,
640 sont des cancers infiltrants et 74 des cancers in situ.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lInserm Cé-
piDc, le nombre de déces féminins par cancer du sein parmi les
habitantes de Loire-Atlantique s'éléve a 218 en moyenne chaque année
sur la période 2000-2002 (tableau 3).

Tendances évolutives

e En Loire-Atlantique, le nombre de nouveaux cas de cancers du sein
infiltrants enregistrés par le registre est passé de 639 en 1995 a 990 en
2003, ce qui correspond a un taux d'évolution annuel moyen de +5,6 %
sur cette période. Cette augmentation résulte de I'accroissement et du

vieillissement de la population. Mais, elle provient aussi d'une hausse
marquée du taux standardisé d'incidence (+4,2 % par an entre 1995 et
2003), conséquence d'un diagnostic plus précoce, favorisé par le déve-
loppement du dépistage, mais aussi de I'élévation du risque pour les gé-
nérations actuelles (figure 1 page 20).

En 1997, on observe ainsi par rapport a I’année précédente une aug-
mentation importante du nombre de nouveaux cas de cancers infiltrants
(+ 105 cas soit +17 % par rapport a 1996) et du taux d’incidence
(+18 %). Cette évolution, qui concerne principalement les 50-74 ans
(+ 116 cas), peut vraisemblablement étre rapprochée de la mise en
place du dépistage en 1996.

En 2000, on note, par rapport a 1999, une nouvelle augmentation im-
portante du nombre de nouveaux cas de cancers infiltrants (+ 122 cas
soit +16 % par rapport a 1999) et du taux d’incidence (+12 %). 2000
est aussi I’année au cours de laquelle le dépistage organisé a été étendu
aux femmes de 70-74 ans, et le délai préconisé entre deux examens est
passé de trois a deux ans.

Une progression du nombre d'admissions en affection de longue durée
pour cancer du sein est également observée.

e La tendance évolutive observée sur les cancers infiltrants entre 1995
et 2003, se retrouve pour les cancers in situ.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du sein, calculé sur des périodes glissantes de trois
ans, est représentée sur la figure 2 page 20.

Depuis le milieu des années 90, le taux de mortalité en Loire-Atlanti-
que suit une tendance a la baisse (-2,4 % par an entre 1994 et 2001),
plus marquée que le taux national (-1,0 %). Sur cette période, le taux
départemental reste supérieur au taux national, mais les écarts s'ame-
nuisent et sont non significatifs depuis 2000.

3JHI0T V1 3Ad SAVd S3A ILNVS V1



LA SANTE DES PAYS DE LA LOIRE DEPISTAGE DES CANCERS DANS LES PAYS DE LA LOIRE - EDITION 2006

OBSERVATOIRE REGIONAL DE

2 - Le cancer du sein chez la femme en Loire-Atlantique

Dépistage organisé

Tableau 1 - Données par année civile d'activité

1999 2000 2001 2002 2003 2005
Femmes agées de ...  50-69 ans 50-74 ans (3) 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans
Nombre de femmes concernées (population Insee) (1) 115 415 144 860 148 187 151 400 154 089 156 602 156 602
Nombre de femmes ayant fait I'examen de dépistage 22 785 35884 26 077 37 396 36 904 43 249 49013
Taux de participation annuel (par rapport a la pop. Insee / 2) 39 % 50 % 35% 49 % 48 % 63 %
Nombre total de cancers dépistés dans I'année 110 160 97 190 260
Nombre de cancers infiltrants dépistés dans I'année 89 132 83 170 227
dont cancers infiltrants inférieurs ou égaux a 10 mm 31 43 24 54 70
Nombre de cancers in situ dépistés dans l'année 21 28 14 20 32

Tableau 2 - Données cumulées sur 2 années civiles d'activité

2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005
Nombre de femmes de 50-74 ans ayant fait I'examen de dépistage 61 961 63473 74 300 80 153 92 262
Taux de participation moyen sur 2 ans (par rapport a la pop. Insee) (2) 42 % 42 % 48 % 51 % 59 %

Tableau 3 - Données par campagne d'invitation

1999-2000 2001-2002 2003-2004
Nombre de femmes de 50-74 ans ayant fait I'examen de dépistage 57 596 - 68 107 - 83 796 -
Taux de participation a la campagne (par rapport a la pop. Insee) (2) 40 % - 45 % - 54 % -

Sources : association Cap santé plus 44, INSEE

Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de 50-69 ans (en 1999) ou de 50-74 ans (a partir de 2000) au 01/01/n pour I'année civile n (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2005, la population utilisée est celle

estimée au 01/01/2004.
(2) nombre de femmes de 50-74 ans au 01/01/n+1 (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2004-2005, la population utilisée est celle estimée au 01/01/2004.

(3) en 2000, le dépistage organisé, initialement proposé aux femmes de 50-69 ans, a été étendu a I'ensemble des femmes de 70-74 ans en Loire-Atlantique. En 2000, toutes les femmes de 70-74 ans ont été invitées.

Mammographies remboursées

Tableau 4 - Bénéficiaires de mammographies, réalisées en secteur libéral, remboursées par 1'assurance maladie - données cumulées sur 2 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2000-2001 3) 2003-2004
Femmes agées de ... 50-74 ans 50-74 ans
Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 123 876 V 134 825
Nombre de bénéficiaires de mammographies sur 2 ans (2) 35618 / 91311
Taux de bénéficiaires sur 2 ans 29 % __.-""_:: 68 %

Source : URCAM Pays de la Loire

Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) et le régime des prof. indépendantes - estimation URCAM (au 31/12/2000

pour 2000-2001 et au 30/06/2004 pour 2003-2004).

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée, affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des prof. indépendantes, a qui au moins un acte de mammogra-

phie réalisé I'année n ou I'année n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux mammographies au cours de ces deux années est comptabilisée une seule fois.

(3) en 2002, les actes de mammographies de dépistage organisé ont été progressivement remboursés par l'assurance maladie au titre du risque maladie. Les données étant donc complexes & interpréter sur les pério-

des 2001-2002 et 2002-2003, elles n'ont pas été présentées.
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Loire-Atlantique

Dépistage organisé

e Le dépistage organisé du cancer du sein propose aux femmes de 50-
74 ans de pratiquer tous les deux ans une mammographie. En Loire-At-
lantique, un tel programme, géré par l'association Cap santé plus 44,
fonctionne depuis 1996. Il est organisé par campagnes SUCCesSives,
d'une durée de deux ans depuis 2000, au cours desquelles I'ensemble
des femmes concernées sont invitées a pratiquer une mammographie.

@ Pour évaluer la couverture du dépistage organisé, différents taux de
participation peuvent étre utilisés (voir encadre) :

- En Loire-Atlantique, le taux de participation, calculé sur une année
civile, atteint 63 % en 2005 (tableau 1 page 22).

- Le taux de participation, calculé en moyenne sur deux années civiles,
est de 59 % pour 2004-2005 (tableau 2).

- Le taux de participation a la derniére campagne 2003-2004 (qui s'est
déroulée de janvier 2003 a décembre 2004), est de 54 % (tableau 3).

@ Suite aux mammographies réalisées en 2003 et 2004, 542 cas de can-
cers (472 cancers infiltrants, 64 in situ, et 6 de type histologique incon-
nu) ont été dépistés, soit en moyenne 271 cas par an (tableau 1).

e Les modifications des modalités du dépistage organisé rendent deli-
cate pour l'instant I'analyse de I'évolution de ces différents indicateurs.

Couverture du dépistage

e La mesure de la couverture du dépistage du cancer du sein doit pren-
dre en compte I'ensemble des femmes ayant effectué un dépistage, qu'il
soit "organisé" ou "individuel".

Les systemes d'information actuels ne permettent pas de connaitre de
fagon exacte ce taux de couverture, mais il est désormais possible de
I'approcher a partir des données de remboursement de I'assurance ma-
ladie (disponibles par bénéficiaire pour les principales caisses*), et des

données du dépistage organisé (voir schéma explicatif pages 82-83).

@ Jusqu'en 2001, seules les mammographies réalisées pour un dépis-
tage "individuel”, un diagnostic ou un suivi, en secteur libéral, étaient
remboursées sur le risque maladie et enregistrées dans les fichiers des
caisses. Le délai préconisé entre deux mammographies étant de deux
années, ces données doivent étre considérées sur cette période : au
cours des années 2000 et 2001, 29 % des femmes de 50-74 ans ont pra-
tiqué au moins une mammographie en secteur libéral, hors dépistage
organiseé, en Loire-Atlantique (tableau 4 page 22).

@ A partir de 2003 - 2002 étant une année de transition -, les mammo-
graphies de dépistage organisé sont remboursées sur le risque maladie
et enregistrées dans les fichiers des caisses, comme dans le cadre d'un
dépistage "individuel”. Dans ce contexte, la proportion de femmes de
50-74 ans ayant pratiqué au moins une mammographie en secteur libé-
ral, au cours des années 2003-2004, est de 68 % en Loire-Atlantique.
Cet indicateur ne prend pas en compte les femmes pour lesquelles la
mammographie a été réalisée dans un hopital public, mais il est possi-
ble de réaliser un redressement**, et d'estimer ainsi a 69 % la propor-
tion de femmes ayant effectué une mammaographie sur la période 2003-
2004, que ce soit dans un centre de radiologie public ou privé. Ce taux
redressé surestime toutefois le taux de couverture du dépistage du
cancer du sein dans la mesure ou il comptabilise aussi les femmes
ayant uniquement effectué des examens de diagnostic ou de suivi.

Les différents taux de participation au dépistage organisé

- Le taux calculé sur une année civile d'activité comptabilise les femmes ayant effectué
une mammographie au cours de I'année considérée.

Ce taux apporte des informations récentes et comparables entre les départements.
Mais,il peut fortement varier d'une année sur I'autre s'il existe des variations dans la
planification des invitations et des examens.

- Le taux calculé en moyenne sur deux années civiles comptabilise les femmes ayant
effectué une mammographie au cours des deux années considérées.

Il présente I'intérét, comparativement au précédent, de lisser les effets d'éventuelles
variations annuelles dans la planification des invitations et des examens. Il apporte des
informations récentes et comparables entre les départements.

- Le taux calculé sur une campagne comptablise les femmes ayant effectué une
mammographie suite & une invitation adressée dans le cadre de cette campagne.
L'ensemble des mammographies résultant d'une campagne d'invitations se déroulant
sur les années n et n+1 sont comptabilisées, méme si elles ont été effectuées I'année
n+2. Ce taux nécessite donc un certain délai aprés la fin d'une campagne d'invitations
avant de pouvoir étre mis a disposition.

- Pour ces trois indicateurs, le dénominateur utilisé est le nombre de femmes de 50-74

ans au ler janvier estimé par I'Insee.
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* Régime général (hors sections
locales mutualistes), MSA
(hors Gamex) et régime

des professions indépendantes

** D'apres les données de Cap santé
plus 44, la proportion de femmes
ayant effectué leur mammographie
de dépistage organisé dans les
hopitaux publics est de 2,5 % en
2003-2004 en Loire-Atlantique.

En faisant l'hypothése que pour les
mammographies de dépistage
"individuel", cette répartition (entre
le secteur libéral et le secteur public
hospitalier) est identique a celle
constatée pour les mammographies
de dépistage "organisé", il est
possible d'estimer le nombre total de
femmes de 50-74 ans ayant pratiqué
au moins une mammographie (que
cet examen ait été pratiqué dans un
centre de radiologie public ou privé).
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Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

2 - Le cancer du sein chez la femme en Maine-et-Loire

mise en place du
dépistage organisé

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C50

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 545 592 601 607 685
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 317 353 344 418 426
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 94 101 111 116 113

Tableau 2 - Mortalité - code CIM 9 : 174 ; code CIM10 : C50

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 143 115 156 137 157 145 120 129
Taux moyen de mortalité standardisé (2) 30,2 33,3 32,2 35,0 33,9 31,9 29,9
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (2) par cancer du sein
chez la femme en Maine-et-Loire et en France métropolitaine depuis 1981
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Maine-et-Loire

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département du Maine-et-Loire, il n'est pas possible de con-
naitre de fagon précise l'incidence du cancer du sein, car il n'existe pas
de registre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du sein, établies par ’TURCAM et la DRSM pour les trois prin-
cipaux régimes d’assurance-maladie, constituent la seule source d’in-
formation disponible sur I’incidence. Selon ces données, qui concer-
nent environ 95 % de la population, 685 femmes ont été admises en
ALD pour cancer du sein en 2003 dans le Maine-et-Loire (tableau 1
page 24).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

@ Chez les femmes de 50 a 74 ans, tranche d’age concernée par le dé-
pistage organisé, on dénombre, pour la méme année, 426 admissions
en ALD pour cancer du sein, ce qui représente 62 % du nombre total de
nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lInserm Cé-
piDc, le nombre de décés féminins par cancer du sein parmi les
habitantes du Maine-et-Loire s'éléve & 131 en moyenne chaque année
sur la période 2000-2002 (tableau 2).

Tendances évolutives

e Dans le Maine-et-Loire, le nombre d'admissions en affection de lon-
gue durée, est passé de 545 en 1999 a 685 en 2003, ce qui correspond a
un taux d'évolution annuel moyen de 5,9 % sur cette période. Cette
évolution concerne principalement les femmes de 50-74 ans (+109 cas
entre 1999 et 2003), le taux d'augmentation annuel moyen pour cette
tranche d'age atteignant 7,7 % sur la période.

Cette progression marquée des admissions en ALD sur les années ré-
centes doit toutefois étre interprétée avec prudence en raison du carac-
tere médico-administratif de ces données.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du sein, calculé sur des périodes glissantes de trois
ans, est représentée sur la figure 1 page 24.

Dans le Maine-et-Loire, la mortalité par cancer du sein a connu des
fluctuations importantes au cours des deux dernieres décennies, sans
qu'il soit possible de dégager une tendance évolutive. Au cours de cette
période, le taux départemental est resté le plus souvent statistiquement
non différent de la moyenne nationale (excepté en 1989, 1990 ou il lui
était inférieur de 13 %, et en 1998 ou il lui était supérieur de 12 %).
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@ Tableau 1 - Données par année civile d'activité

o

2003 2004 2005
Femmes agées de ... 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans
Nombre de femmes concernées (population Insee) (1) 94 841 96 120 96 120
Nombre de femmes ayant fait I'examen de dépistage 12 009 28 887 26 863
Taux de participation annuel (par rapport a la pop. Insee / 2) 25% 60 % 56 %
Nombre total de cancers dépistés dans I'année 104 185
Nombre de cancers infiltrants dépistés dans I'année 93 166
dont cancers infiltrants inférieurs ou égaux a 10 mm - -

Nombre de cancers in situ dépistés dans l'année 11 19

Tableau 2 - Données cumulées sur 2 années civiles d'activité

2003-2004 2004-2005
Nombre de femmes de 50-74 ans ayant fait I'examen de dépistage 40 896 55 750
Taux de participation moyen sur 2 ans (par rapport a la pop. Insee) (2) 43 % 58 %

Tableau 3 - Données par campagne d'invitation

2003-2004
Nombre de femmes de 50-74 ans ayant fait I'examen de dépistage 48 071 -
Taux de participation a la campagne (par rapport a la pop. Insee) (2) 50 % -
Sources : association Cap santé 49, INSEE Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de 50-74 ans au 01/01/n pour I'année civile d'activité n (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2005, la population utilisée est celle estimée au 01/01/2004.
(2) nombre de femmes de 50-74 ans au 01/01/n+1(estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2004-2005, la population utilisée est celle estimée au 01/01/2004.

Précision : dans le Maine-et-Loire, la premiére campagne de dépistage organisé s'est déroulée entre avril 2003 et décembre 2004, soit sur une durée de 1 an et 9 mois.

Mammographies remboursées

Tableau 4 - Bénéficiaires de mammographies, réalisées en secteur libéral, remboursées par 1'assurance maladie - données cumulées sur 2 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2000-2001 2001-2002 3) 2003-2004
Femmes agées de ... 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans
Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 79 882 80 384 V 86 152
Nombre de bénéficiaires de mammographies sur 2 ans (2) 28173 30401 / 50 396
Taux de bénéficiaires sur 2 ans 35 % 38 % __.-“'j 58 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) et le régime des prof. indépendantes - estimation URCAM (au 31/12/2000
pour 2000-2001, au 31/12/2001 pour 2001-2002 et au 30/06/2004 pour 2003-2004).

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée, affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des prof. indépendantes, a qui au moins un acte de mammogra-
phie réalisé I'année n ou I'année n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux mammographies au cours de ces deux années est comptabilisée une seule fois.

(3) au cours de I'année 2003, le fonctionnement du dépistage organisé a été mis en place dans le département du Maine-et-Loire. Les données cumulées 2002-2003, complexes a interpréter, n‘ont donc pas été
présentées.
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Maine-et-Loire

Dépistage organisé

e Le dépistage organisé du cancer du sein propose aux femmes de 50-
74 ans de pratiquer tous les deux ans une mammographie. Le dépistage
est organisé par campagnes successives, d'une durée de deux ans, au
cours desquelles I'ensemble des femmes concernées sont invitées a pra-
tiquer une mammographie. Dans le Maine-et-Loire, ce programme
fonctionne depuis avril 2003. 1l est géré par I'association Cap santé 49.

@ Pour évaluer la couverture du dépistage organisé, différents taux de
participation peuvent étre utilisés (voir encadre) :

- Dans le Maine-et-Loire, le taux de participation, calculé sur une an-
née civile, est de 56 % en 2005 (tableau 1 page 26).

- Le taux de participation, calculé en moyenne sur deux années civiles,
atteint 58 % pour 2004-2005 (tableau 2).

- Le taux de participation a la campagne 2003-2004 (qui s'est déroulée
d'avril 2003 & décembre 2004), est de 50 % (tableau 3).

@ Suite aux mammographies réalisées en 2003 et 2004, 289 cas de can-
cers (259 cancers infiltrants, 30 in situ) ont été dépistés, soit en
moyenne 145 cas par an (tableau 1). Ces effectifs sont vraisemblable-
ment amenés & progresser dans la mesure ou la période considérée cor-
respond au démarrage du dépistage organise.

Couverture du dépistage

e La mesure de la couverture du dépistage du cancer du sein doit pren-
dre en compte I'ensemble des femmes ayant effectué un dépistage, qu'il
soit "organisé" ou "individuel".

Les systemes d'information actuels ne permettent pas de connaitre de
fagon exacte ce taux de couverture, mais il est désormais possible de
I'approcher a partir des données de remboursement de I'assurance ma-
ladie (disponibles par bénéficiaire pour les principales caisses*), et des
données du dépistage organisé (voir schéma explicatif pages 82-83).

e Jusqu'en 2002, dans le Maine-et-Loire, seules les mammographies
réalisées en secteur libéral pour un dépistage "individuel”, un diagnos-
tic ou un suivi, étaient enregistrées dans les fichiers des caisses. Le dé-
lai préconisé entre deux mammographies étant de deux années, ces

données doivent étre considérées sur cette période : au cours des an-
nées 2001-2002, 38 % des femmes de 50-74 ans ont effectué au moins
une mammographie en secteur libéral, dans le Maine-et-Loire (tableau
4 page 26). Cette proportion est plus élevée que dans les départements
de la région ou le dépistage organisé existe depuis plus longtemps.

@ A partir de 2003 - 2002 étant une année de transition -, les mammo-
graphies de dépistage organisé sont remboursées sur le risque maladie
et enregistrées dans les fichiers des caisses, comme dans le cadre d'un
dépistage "individuel". Dans ce contexte, la proportion de femmes de
50-74 ans ayant pratiqué au moins une mammographie en secteur libé-
ral, sur les années 2003 et 2004, est de 58 % dans le Maine-et-Loire.
Cet indicateur ne prend pas en compte les femmes pour lesquelles la
mammographie a été réalisée dans un hdpital public, mais il est possi-
ble de réaliser un redressement**, et d'estimer ainsi a 62 % la propor-
tion de femmes ayant effectué une mammographie sur la période 2003-
2004, que ce soit dans un centre de radiologie public ou privé. Ce taux
redressé surestime toutefois le taux de couverture du dépistage du
cancer du sein dans la mesure ou il comptabilise aussi les femmes
ayant uniquement effectué des examens de diagnostic ou de suivi.

Les différents taux de participation au dépistage organisé

- Le taux calculé sur une année civile d'activité comptabilise les femmes ayant effectué
une mammographie au cours de I'année considérée.

Ce taux apporte des informations récentes et comparables entre les départements.
Mais, il peut fortement varier d'une année sur I'autre s'il existe des variations dans la
planification des invitations et des examens.

- Le taux calculé en moyenne sur deux années civiles comptabilise les femmes ayant
effectué une mammographie au cours des deux années considérées.

Il présente I'intérét, comparativement au précédent, de lisser les effets d'éventuelles
variations annuelles dans la planification des invitations et des examens. Il apporte des
informations récentes et comparables entre les départements. Toutefois, son
interprétation est difficile lorsque la période considérée ne correspond pas a deux
années complétes d'activité de dépistage organisé, ce qui est le cas lors du démarrage
du programme.

- Le taux calculé sur une campagne comptablise les femmes ayant effectué une
mammographie suite a une invitation adressée dans le cadre de cette campagne.
L'ensemble des mammographies résultant d'une campagne d'invitations se déroulant
sur les années n et n+1 sont comptabilisées, méme si elles ont été effectuées I'année
n+2. Ce taux apporte donc une information plus précise que |'indicateur précédent
lors des premiéres années de démarrage du dépistage organisé. Toutefois, il nécessite un
certain délai aprés la fin d'une campagne d'invitations avant de pouvoir étre mis a
disposition.

- Pour ces trois indicateurs, le dénominateur utilisé est le nombre de femmes de 50-74

ans au ler janvier estimé par I'Insee.
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* Régime général (hors sections
locales mutualistes), MSA
(hors Gamex) et régime

des professions indépendantes

** D'apres les données de Cap santé
49, la proportion de femmes ayant
effectué leur mammographie de
dépistage organisé dans les hopitaux
publics est de 6 % en 2003-2004
dans le Maine-et-Loire.

En faisant l'hypothése que pour les
mammographies de dépistage
"individuel", cette répartition (entre
le secteur libéral et le secteur public
hospitalier) est identique a celle
constatée pour les mammographies
de dépistage "organisé", il est
possible d'estimer le nombre total de
femmes de 50-74 ans ayant pratiqué
au moins une mammographie (que
cet examen ait été pratiqué dans un
centre de radiologie public ou privé).
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OBSERVATOIRE REGIONAL DE

Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

2 - Le cancer du sein chez la femme en Mayenne

extension du dépistage organisé aux femmes de 70-74 ans et
/ passage du délai de 3 a 2 ans entre deux mammographies

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C50

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 181 222 173 207 214
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 108 139 106 153 140
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 21 36 24 32 30

Tableau 2 - Mortalité - code CIM 9 : 174 ; code CIM10 : C50

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 63 59 52 48 52 51 45 56
Taux moyen de mortalité standardisé (2) 32,3 33,0 30,5 28,5 29,0 26,9 28,5
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité(2) par cancer du sein
chez la femme en Mayenne et en France métropolitaine depuis 1981

40
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/\ France
30
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25
20
1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001

Sources : INSERM CépiDc, INSEE RP 90 Exploitation ORS
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Mayenne

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département de la Mayenne, il n'est pas possible de connaitre
de facon précise l'incidence du cancer du sein, car il n'existe pas de re-
gistre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du sein, établies par ’TURCAM et la DRSM pour les trois prin-
cipaux régimes d’assurance maladie, constituent la seule source d’in-
formation disponible sur I’incidence. Selon ces données, qui concer-
nent environ 95 % de la population, 214 femmes ont été admises en
ALD pour cancer du sein en 2003 en Mayenne (tableau 1 page 28).
Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

® Chez les femmes de 50 a 74 ans, tranche d’age concernée par le dé-
pistage organisé, on dénombre, pour la méme année, 140 admissions
en ALD pour cancer du sein, ce qui représente 65 % du nombre total de
nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'Inserm Cé-
piDc, le nombre de décés féminins par cancer du sein parmi les
habitantes de la Mayenne s'éleve a 51 en moyenne chaque année sur la
période 2000-2002 (tableau 2).

Tendances évolutives

e En Mayenne, le nombre d'admissions en affection de longue durée, a
oscillé entre 173 et 222 cas sur la période 1999-2003, sans qu'il soit
possible de dégager une tendance évolutive.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du sein, calculé sur des périodes glissantes de trois
ans, est représentée sur la figure 1 page 28.

Au cours des deux dernieres décennies, la mortalité par cancer du sein
a connu des fluctuations importantes en Mayenne, en raison du nombre
relativement faible de déces concernés. Sur cette période, le taux de
mortalité départemental est resté globalement inférieur au taux natio-
nal, mais les écarts sont statistiquement non significatifs depuis 1990.
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Mayenne

Dépistage organisé

Tableau 1 - Données par année civile d'activité

1999 (4) 2000 (4) 2001 2002 2003 2004 2005
Femmes agées de ...  50-69 ans 50-74 ans (3) 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans

Nombre de femmes concernées (population Insee) (1) 29 600 37 398 37878 38439 38912 39 152 39 152
Nombre de femmes ayant fait I'examen de dépistage 5261 9 266 6291 8592 9478 10 319 11370
Taux de participation annuel (par rapport a la pop. Insee / 2) 36 % 50 % 33% 45 % 49 % 53 % 58 %
Nombre total de cancers dépistés dans I'année 39 31 44 59 53
Nombre de cancers infiltrants dépistés dans I'année 32 27 40 41 50

dont cancers infiltrants inférieurs ou égaux a 10 mm 5 7 8 11 17
Nombre de cancers in situ dépistés dans l'année 7 4 2 2 3

Tableau 2 - Données cumulées sur 2 années civiles d'activité

2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005
Nombre de femmes de 50-74 ans ayant fait I'examen de dépistage 15557 14 883 18 070 19 797 21689
Taux de participation moyen sur 2 ans (par rapport a la pop. Insee) (2) 41 % 39 % 46 % 51 % 55 %

Tableau 3 - Données par campagne d'invitation

2000-2001 2002-2003 2004-2005
Nombre de femmes de 50-74 ans ayant fait I'examen de dépistage 16 133 - 20 066 - nd
Taux de participation a la campagne (par rapport a la pop. Insee) (2) 43 % - 52 % - nd
Sources : association Camélia, INSEE Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de 50-69 ans (en 1999) ou de 50-74 ans (a partir de 2000) au 01/01/n pour I'année civile n (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2005, la population utilisée est celle
estimée au 01/01/2004. / (2) nombre de femmes de 50-74 ans au 01/01/n+1 (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2004-2005, la population utilisée est celle estimée au 01/01/2004.

(3) pour I'année 2000 et la campagne 2000-2001, le dépistage systématique, initialement proposé aux femmes de 50-69 ans, a été étendu aux femmes de 70-74 ans ayant déja participé au programme. Depuis, le
dépistage systématique est proposé a I'ensemble des femmes de 50-74 ans.

(4) en Mayenne, les données par année civile d'activité de 1999, 2000 et 2001 sont des estimations, obtenues a partir des données par année de campagne.

Mammographies remboursées

Tableau 4 - Bénéficiaires de mammographies, réalisées en secteur libéral, remboursées par I'assurance maladie - données cumulées sur 2 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2000-2001 3) 2003-2004
Femmes agées de ... 50-74 ans 50-74 ans
Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 33462 V 34 420
Nombre de bénéficiaires de mammographies sur 2 ans (2) 7 262 / 21478
Taux de bénéficiaires sur 2 ans 22% A 62 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) et le régime des prof. indépendantes - estimation URCAM (au 31/12/2000
pour 2000-2001 et au 30/06/2004 pour 2003-2004)

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée, affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des prof. indépendantes, & qui au moins un acte de mammogra-
phie réalisé I'année n ou I'année n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux mammographies au cours de ces deux années est comptabilisée une seule fois.

(3) en 2002, les actes de mammographies de dépistage organisé ont été progressivement remboursés par I'assurance maladie au titre du risque maladie. Les données étant donc complexes a interpréter sur les
périodes 2001-2002 et 2002-2003, elles n'ont pas été présentées.
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Mayenne

Dépistage organisé

e Le dépistage organisé du cancer du sein propose aux femmes de 50-
74 ans de pratiquer une mammographie tous les deux ans. En
Mayenne, un tel programme, géré par I'association Camélia, fonctionne
depuis 1994. Le dépistage est organisé par campagnes SUCCESSIVes,
d'une durée de deux ans depuis 2000, au cours desquelles I'ensemble
des femmes concernées sont invitées a pratiquer une mammographie.

@ Pour évaluer la couverture du dépistage organisé, différents taux de
participation peuvent étre utilisés (voir encadre) :

- En Mayenne, le taux de participation, calculé sur une année civile, at-
teint 58 % en 2005 (tableau 1 page 30).

- Le taux de participation, calculé en moyenne sur deux années civiles,
est de 55 % pour 2004-2005 (tableau 2).

- Le taux de participation a la derniére campagne 2002-2003 (qui s'est
déroulée de mars 2002 & février 2004), est de 52 % (tableau 3).

@ Suite aux mammaographies réalisées en 2003 et 2004, 112 cas de can-
cers (91 cancers infiltrants, 5 in situ, et 16 de type histologique incon-
nu) ont été dépistés, soit en moyenne 56 cas par an (tableau 1).

e Les modifications des modalités du dépistage organisé rendent deli-
cate pour l'instant I'analyse de I'évolution de ces différents indicateurs.
Ainsi, le moindre taux de participation observé en 2001 (33 %) s'expli-
que par le fait que I'extension du programme aux femmes de 70-74 ans
n'a concerné qu'une partie d'entre elles (celles ayant déja participé au
programme), alors que le dénominateur integre I'ensemble des femmes.

Couverture du dépistage

@ La mesure de la couverture du dépistage du cancer du sein doit pren-
dre en compte I'ensemble des femmes ayant effectué un dépistage, qu'il
soit "organisé" ou "individuel".

Les systemes d'information actuels ne permettent pas de connaitre de
facon exacte ce taux de couverture, mais il est désormais possible de
I'approcher a partir des données de remboursement de I'assurance ma-
ladie (disponibles par bénéficiaire pour les principales caisses*), et des
données du dépistage organisé (voir schéma explicatif pages 82-83).

@ Jusqu'en 2001, seules les mammographies réalisées pour un dépis-
tage "individuel”, un diagnostic ou un suivi, en secteur libéral, étaient
remboursées sur le risque maladie et enregistrées dans les fichiers des
caisses. Le délai préconisé entre deux mammographies étant de deux
années, ces données doivent étre considérées sur cette période : au
cours des années 2000 et 2001, 22 % des femmes de 50-74 ans ont pra-
tiqué au moins une mammographie en secteur libéral, hors dépistage
organisé, en Mayenne (tableau 4 page 30).

@ A partir de 2003 - 2002 étant une année de transition -, les mammo-
graphies de dépistage organisé sont remboursées sur le risque maladie
et enregistrées dans les fichiers des caisses, comme dans le cadre d'un
dépistage "individuel”. Dans ce contexte, la proportion de femmes de
50-74 ans ayant pratiqué au moins une mammographie en secteur libé-
ral, au cours des années 2003 et 2004, est de 62 % en Mayenne.

Cet indicateur ne prend pas en compte les femmes pour lesquelles la
mammographie a été réalisée dans un hopital public, mais il est possi-
ble de réaliser un redressement**, et d'estimer ainsi a 72 % la propor-
tion de femmes ayant effectué une mammaographie sur la période 2003-
2004, que ce soit dans un centre de radiologie public ou privé. Ce taux
redressé surestime toutefois le taux de couverture du dépistage du
cancer du sein dans la mesure ou il comptabilise aussi les femmes
ayant uniquement effectué des examens de diagnostic ou de suivi.

Les différents taux de participation au dépistage organisé

- Le taux calculé sur une année civile d'activité comptabilise les femmes ayant effectué
une mammographie au cours de I'année considérée.

Ce taux apporte des informations récentes et comparables entre les départements.
Mais, il peut fortement varier d'une année sur ['autre s'il existe des variations dans la
planification des invitations et des examens.

- Le taux calculé en moyenne sur deux années civiles comptabilise les femmes ayant
effectué une mammographie au cours des deux années considérées.

Il présente I'intérét, comparativement au précédent, de lisser les effets d'éventuelles
variations annuelles dans la planification des invitations et des examens. Il apporte des
informations récentes et comparables entre les départements.

- Le taux calculé sur une campagne comptablise les femmes ayant effectué une
mammographie suite & une invitation adressée dans le cadre de cette campagne.
L'ensemble des mammographies résultant d'une campagne d'invitations se déroulant
sur les années n et n+1 sont comptabilisées, méme si elles ont été effectuées I'année
n+2. Ce taux nécessite donc un certain délai aprés la fin d'une campagne d'invitations
avant de pouvoir étre mis a disposition.

- Pour ces trois indicateurs, le dénominateur utilisé est le nombre de femmes de 50-74

ans au ler janvier estimé par I'Insee.
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* Régime général (hors sections
locales mutualistes), MSA
(hors Gamex) et régime

des professions indépendantes

** D'apres les données de Camélia,
la proportion de femmes ayant effec-
tué leur mammographie de dépistage

organisé dans les hopitaux publics
est de 14 % en 2003-2004 en
Mayenne.

En faisant l'hypothése que pour les
mammographies de dépistage
"individuel", cette répartition (entre
le secteur libéral et le secteur public
hospitalier) est identique a celle
constatée pour les mammographies
de dépistage "organisé", il est
possible d'estimer le nombre total de
femmes de 50-74 ans ayant pratiqué
au moins une mammographie (que
cet examen ait été pratiqué dans un
centre de radiologie public ou privé).
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OBSERVATOIRE REGIONAL DE

Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

2 - Le cancer du sein chez la femme en Sarthe

extension du dépistage organisé aux femmes de 70-74 ans et
passage du délai de 3 a 2 ans entre deux mammographies

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C50

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 386 409 457 476 486
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 243 259 285 342 334
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 66 59 80 90 67

Tableau 2 - Mortalité - code CIM 9 : 174 ; code CIM10 : C50

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 92 112 95 96 112 103 86 116
Taux moyen de mortalité standardisé (2) 314 30,3 31,2 31,3 31,4 29,4 29,3
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (2) par cancer du sein
chez la femme en Sarthe et en France métropolitaine depuis 1981
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Sarthe

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département de la Sarthe, il n'est pas possible de connaitre de
facon précise l'incidence du cancer du sein, car il n'existe pas de regis-
tre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du sein, établies par ’TURCAM et la DRSM pour les trois prin-
cipaux régimes d’assurance maladie, constituent la seule source d’in-
formation disponible sur I’incidence. Selon ces données, qui concer-
nent environ 95 % de la population, 486 femmes ont été admises en
ALD pour cancer du sein en 2003 en Sarthe (tableau 1 page 32).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas des cancers
infiltrants.

® Chez les femmes de 50 a 74 ans, tranche d’age concernée par le dé-
pistage organisé, on dénombre, pour la méme année, 334 admissions
en ALD pour cancer du sein, ce qui représente 69 % du nombre total de
nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'Inserm Cé-
piDc, le nombre de décés féminins par cancer du sein parmi les
habitantes de la Sarthe s'éleve a 102 en moyenne chaque année sur la
période 2000-2002 (tableau 2).

Tendances évolutives

e En Sarthe, le nombre d'admissions en affection de longue durée est
passé de 386 cas en 1999 a 486 en 2003, ce qui correspond a un taux
d'évolution annuel moyen de 5,9 % sur cette période. La progression
concerne principalement les femmes de 50-74 ans (+ 91 cas entre 1999
et 2003), le taux sur la période.

Cette progression marquée des admissions en ALD sur les années ré-
centes doit toutefois étre interprétée avec prudence en raison du carac-
tere médico-administratif de ces données.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du sein, calculé sur des périodes glissantes de trois
ans, est représentée sur la figure 1 page 32.

Au cours des deux derniéres décennies, le taux de mortalité en Sarthe a
connu des fluctuations importantes. Sur I'ensemble de cette période, le
taux départemental est resté le plus souvent statistiquement non diffé-
rent du taux national (excepté en 1991 et 1992 ou il lui était inférieur
d'environ 13 %).
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Sarthe

Dépistage organisé

Tableau 1 - Données par année civile d'activité

1999 (4) 2000 (4) 2001 (4) 2002 (4) 2003 2004 2005
Femmes agées de ...  50-69 ans 50-74 ans (3) 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans

Nombre de femmes concernées (population Insee) (1) 55 815 70053 70992 71997 73 129 73977 73977
Nombre de femmes ayant fait I'examen de dépistage 11072 13 459 18 411 15 062 19 037 19421 22 237
Taux de participation annuel (par rapport a la pop. Insee / 2) 40 % 38 % 52 % 42 % 52 % 53 % 60 %
Nombre total de cancers dépistés dans I'année 56 68 118 96 146 149
Nombre de cancers infiltrants dépistés dans I'année 44 59 103 75 128 127

dont cancers infiltrants inférieurs ou égaux a 10 mm 11 11 34 27 35 46
Nombre de cancers in situ dépistés dans l'année 12 9 15 21 18 22

Tableau 2 - Données cumulées sur 2 années civiles d'activité

2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005
Nombre de femmes de 50-74 ans ayant fait |'examen de dépistage 31870 33473 34 099 38458 41658
Taux de participation moyen sur 2 ans (par rapport a la pop. Insee) (2) 45 % 46 % 47 % 52 % 56 %

Tableau 3 - Données par campagne d'invitation

2001-2002 2003-2004
Nombre de femmes de 50-74 ans ayant fait I'examen de dépistage - 35795 - 43243 -
Taux de participation a la campagne (par rapport a la pop. Insee) (2) - 50 % - 58 % -
Sources : association GEMS, INSEE Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de 50-69 ans (en 1999) ou de 50-74 ans (a partir de 2000) au 01/01/n pour I'année civile n (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2005, la population utilisée est celle
estimée au 01/01/2004. / (2) nombre de femmes de 50-74 ans au 01/01/n+1 (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2004-2005, la population utilisée est celle estimée au 01/01/2004.

(3) pour I'année 2000 et la campagne 2000-2001, le dépistage systématique, initialement proposé aux femmes de 50-69 ans, a été étendu aux femmes de 70-74 ans ayant déja participé au programme. Depuis, le
dépistage systématique est proposé a I'ensemble des femmes de 50-74 ans.

(4) en Sarthe, les données par année civile d'activité de 1999, 2000, 2001 et 2002 sont des estimations, obtenues a partir des données par année de campagne.

Mammographies remboursées

Tableau 4 - Bénéficiaires de mammographies, réalisées en secteur libéral, remboursées par I'assurance maladie - données cumulées sur 2 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2000-2001 3) 2003-2004
Femmes agées de ... 50-74 ans 50-74 ans
Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 61313 V 65 236
Nombre de bénéficiaires de mammographie sur 2 ans (2) 13 608 / 38633
Taux de bénéficiaires sur 2 ans 22 % A 59 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) et le régime des prof. indépendantes - estimation URCAM (au 31/12/2000
pour 2000-2001 et au 30/06/2004 pour 2003-2004)

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée, affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des prof. indépendantes, a qui au moins un acte de mammogra-
phie réalisé I'année n ou l'année n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux mammographies au cours de ces deux années est comptabilisée une seule fois.

(3) en 2002, les actes de mammographies de dépistage organisé ont été progressivement remboursés par l'assurance maladie au titre du risque maladie. Les données étant donc complexes a interpréter sur les
périodes 2001-2002 et 2002-2003, elles n'ont pas été présentées.

o
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Sarthe

Dépistage organisé

e Le dépistage organisé du cancer du sein propose aux femmes de 50-
74 ans de pratiquer une mammaographie tous les deux ans. En Sarthe,
un tel programme, géré par l'association GEMS, fonctionne depuis
1989. Le dépistage est organisé par campagnes successives, d'une du-
rée de deux ans depuis 2000, au cours desquelles I'ensemble des fem-
mes concernées sont invitées a pratiquer une mammaographie.

@ Pour évaluer la couverture du dépistage organisé, différents taux de
participation peuvent étre utilisés (voir encadre) :

- En Sarthe, le taux de participation, calculé sur une année civile, at-
teint 60 % en 2005 (tableau 1 page 34).

- Le taux de participation, calculé en moyenne sur deux années civiles,
est de 56 % pour 2004-2005 (tableau 2).

- Le taux de participation a la derniére campagne 2003-2004 (qui s'est
déroulée de mars 2003 a mars 2005), est de 58 % (tableau 3).

@ Suite aux mammographies réalisées en 2003 et 2004, 295 cas de can-
cers (255 cancers infiltrants, 40 in situ) ont été dépistés, soit en
moyenne 148 cas par an (tableau 1).

e Les modifications des modalités du dépistage organisé rendent déli-
cate pour l'instant I'analyse de I'évolution de ces différents indicateurs.

Couverture du dépistage

e La mesure de la couverture du dépistage du cancer du sein doit pren-
dre en compte I'ensemble des femmes ayant effectué un dépistage, qu'il
soit "organisé" ou "individuel".

Les systemes d'information actuels ne permettent pas de connaitre de
fagcon exacte ce taux de couverture, mais il est désormais possible de
I'approcher & partir des données de remboursement de I'assurance ma-
ladie (disponibles par bénéficiaire pour les principales caisses*), et des
données du dépistage organisé (voir schéma explicatif pages 82-83).

e Jusqu'en 2001, seules les mammographies réalisées pour un dépis-
tage "individuel", un diagnostic ou un suivi, en secteur libéral, étaient

remboursées sur le risque maladie et enregistrées dans les fichiers des
caisses. Le délai préconisé entre deux mammographies étant de deux
années, ces données doivent étre considérées sur cette période : au
cours des 2000 et 2001, 22 % des femmes de 50-74 ans ont pratiqué au
moins une mammographie en secteur libéral, hors dépistage organisé,
en Sarthe (tableau 4 page 34).

@ A partir de 2003 - 2002 étant une année de transition -, les mammo-
graphies de dépistage organisé sont remboursées sur le risque maladie
et enregistrées dans les fichiers des caisses, comme dans le cadre d'un
dépistage "individuel”. Dans ce contexte, la proportion de femmes de
50-74 ans ayant pratiqué au moins une mammographie en secteur libé-
ral, au cours des années 2003 et 2004, est de 59 % en Sarthe.

Cet indicateur ne prend pas en compte les femmes pour lesquelles la
mammographie a été réalisée dans un hdpital public, mais il est possi-
ble de réaliser un redressement**, et d'estimer ainsi a 70 % la propor-
tion de femmes ayant effectué une mammographie sur la période 2003-
2004, que ce soit dans un centre de radiologie public ou privé. Ce taux
redressé surestime toutefois le taux de couverture du dépistage du can-
cer du sein dans la mesure ou il comptabilise aussi les femmes ayant
uniquement effectué des examens de diagnostic ou de suivi.

Les différents taux de participation au dépistage organisé

- Le taux calculé sur une année civile d'activité comptabilise les femmes ayant effectué
une mammographie au cours de I'année considérée.

Ce taux apporte des informations récentes et comparables entre les départements.
Mais, il peut fortement varier d'une année sur I'autre s'il existe des variations dans la
planification des invitations et des examens.

- Le taux calculé en moyenne sur deux années civiles comptabilise les femmes ayant
effectué une mammographie au cours des deux années considérées.

Il présente I'intérét, comparativement au précédent, de lisser les effets d'éventuelles
variations annuelles dans la planification des invitations et des examens. Il apporte des
informations récentes et comparables entre les départements.

- Le taux calculé sur une campagne comptablise les femmes ayant effectué une
mammographie suite a une invitation adressée dans le cadre de cette campagne.
L'ensemble des mammographies résultant d'une campagne d'invitations se déroulant
sur les années n et n+1 sont comptabilisées, méme si elles ont été effectuées I'année
n+2. Ce taux nécessite donc un certain délai aprés la fin d'une campagne d'invitations
avant de pouvoir étre mis a disposition.

- Pour ces trois indicateurs, le dénominateur utilisé est le nombre de femmes de 50-74
ans au ler janvier estimé par I'Insee.

©
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* Régime général (hors sections
locales mutualistes), MSA
(hors Gamex) et régime

des professions indépendantes

** D'apres les données de GEMS, la
proportion de femmes ayant effectué
leur mammographie de dépistage
organisé dans les hopitaux publics
estde 15 % en 2003-2004 en Sarthe.

En faisant l'hypothése que pour les
mammographies de dépistage
"individuel", cette répartition (entre
le secteur libéral et le secteur public
hospitalier) est identique a celle
constatée pour les mammographies
de dépistage "organisé", il est
possible d'estimer le nombre total de
femmes de 50-74 ans ayant pratiqué
au moins une mammographie (que
cet examen ait été pratiqué dans un
centre de radiologie public ou privé).
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Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

2 - Le cancer du sein chez la femme en Vendée

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C50

mise en place du
dépistage organisé

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 419 429 501 527 547
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 257 259 306 371 365
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 75 70 94 94 93
Tableau 2 - Incidence recensée par le registre (démarrage en 1997)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Cancers infiltrants recensés par le registre
Nombre total de nouveaux cas 331 350 377 371 434 439
Nombre de nouveaux cas chez les 50-74 ans 199 214 232 216 264 277
Nombre de nouveaux cas chez les 75 ans et plus 53 57 69 68 79 73
Taux d'incidence standardisé (2) 81,6 82,2 86,7 81,2 95,2 97,1
Cancers in situ recensés par le registre
Nombre total de nouveaux cas 20 23 32 41 40 40
Nombre de nouveaux cas chez les 50-74 ans 13 14 18 27 24 28
Nombre de nouveaux cas chez les 75 ans et plus 1 1 2 3 3 3
Taux d'incidence standardisé (2) 6,5 6,9 8,5 10,9 10,1 9,9
Tableau 3 - Mortalité - code CIM 9 : 174 ; code CIM10 : C50
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 112 111 89 110 120 96 111 132
Taux moyen de mortalité standardisé (3) 34,1 31,3 30,3 30,4 30,6 30,3 30,4

Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, Registre des cancers de Vendée, INSERM CépiDc, INSEE RP 90

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale / (3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux d'incidence standardisé (2) du cancer du sein
(infiltrant) chez la femme en Vendée depuis 1997
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Figure 2 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer du sein
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Vendée

Situation épidémiologique actuelle

@ Le registre des cancers de Vendée apporte des données précises sur
I’incidence du cancer du sein dans le département. Selon ce registre,
479 nouveaux cas de cancers, se répartissant en 439 cas de cancers in-
filtrants et 40 cas de cancers in situ, ont été diagnostiqués parmi les ha-
bitantes du département en 2002 (tableau 2 page 36).

e Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer du sein, établies par ’'URCAM et la DRSM pour les trois
principaux régimes d’assurance-maladie, constituent une source d’in-
formation complémentaire sur I’incidence. Selon ces données, qui con-
cernent environ 95 % de la population, 527 femmes ont été admises en
ALD pour cancer du sein en 2002 en Vendée (tableau 1).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

@ Chez les femmes de 50 a 74 ans, tranche d'age concernée par le dé-
pistage organisé, le registre a dénombré 305 cas de cancers du sein en
2002, ce qui représente 64 % du nombre total de nouveaux cas dénom-
brés pour cette pathologie. Parmi ces 305 cas, 277 sont des cancers in-
filtrants et 28 des cancers in situ (tableau 2).

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lInserm Cé-
piDc, le nombre de déces féminins par cancer du sein, parmi les
habitantes de la Vendée, s'éléve a 113 en moyenne chaque année sur la
période 2000-2002 (tableau 3).

Tendances évolutives

@ En Vendée, le nombre de nouveaux cas de cancers du sein infiltrants
enregistrés par le registre est passé de 331 en 1997 a 439 en 2002, ce
qui correspond & un taux d'évolution annuel moyen de +5,8 % sur cette
période. Cette augmentation résulte de I'accroissement et du vieillisse-
ment de la population. Mais elle provient aussi d'une hausse marquée

du taux standardisé d'incidence (+3,5 % par an entre 1997 et 2002),
conséquence d'un diagnostic plus précoce, et de I'élévation du risque
pour les générations actuelles (figure 1 page 36). Toutefois, I'évolution
des données du registre des cancers doit étre interprétée avec
précaution, les premiéres années étudiées (1997, 1998) correspondant a
la montée en charge de ce dispositif de recensement.

Une progression du nombre d'admissions en affection de longue durée
pour cancer du sein est également observée.

e La tendance évolutive observée sur les cancers infiltrants entre 1997
et 2002, se retrouve pour les cancers in situ.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du sein, calculé sur des périodes glissantes de trois
ans, est représentée sur la figure 2 page 36.

Au cours des deux dernieres décennies, le taux de mortalité en Vendée
a connu des fluctuations importantes, sans qu'il soit possible de déga-
ger une tendance évolutive. Sur I'ensemble de cette période, le taux dé-
partemental est resté statistiquement non différent du taux national.
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Vendée

Dépistage organisé

Tableau 1 - Données par année civile d'activité

2002 2003 2004 2005
Femmes agées de ... 50-69 ans 50-74 ans 50-74 ans 50-74 ans
Nombre de femmes concernées (population Insee) (1) 64 765 82 595 84 517 84 517
Nombre de femmes ayant fait I'examen de dépistage 312 9115 21773 22 385
Taux de participation annuel (par rapport a la pop. Insee / 2) - 22 % 52 % 53 %
Nombre total de cancers dépistés dans I'année 3 89 195
Nombre de cancers infiltrants dépistés dans I'année 3 75 149
dont cancers infiltrants inférieurs ou égaux a 10 mm 1 25 48
Nombre de cancers in situ dépistés dans l'année 0 11 32

Tableau 2 - Données cumulées sur 2 années civiles d'activité

2003-2004 2004-2005
Nombre de femmes de 50-74 ans ayant fait I'examen de dépistage 30 888 44 158
Taux de participation moyen sur 2 ans (par rapport a la pop. Insee) (2) 37 % 52 %

Tableau 3 - Données par campagne d'invitation

2003-2004
Nombre de femmes de 50-74 ans yant fait I'examen de dépistage 38161 -
Taux de participation a la campagne (par rapport a la pop. Insee) (2) 45 % -

Sources : association Audace, INSEE

(1) nombre de femmes de 50-74 ans au 01/01/n pour I'année civile n (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2005, la population utilisée est celle estimée au 01/01/2004.

(2) nombre de femmes de 50-74 ans au 01/01/n+1 (estimations de la population au ler janvier - Insee). Pour 2004-2005, la population utilisée est celle estimée au 01/01/2004.

Mammographies remboursées

Tableau 4 - Bénéficiaires de mammographies, réalisées en secteur libéral, remboursées par 1'assurance maladie - données cumulées sur 2 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

Exploitation ORS

2000-2001 3) 2003-2004

Femmes agées de ... 50-74 ans 50-74 ans
Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 66 886 V 71222
Nombre de bénéficiaires de mammographie sur 2 ans (2) 25024 / 43 146
Taux de bénéficiaires sur 2 ans 37 % ﬁ 61 %

Source : URCAM Pays de la Loire

Exploitation ORS

(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) et le régime des prof. indépendantes - estimation URCAM (au 31/12/2000

pour 2000-2001, au 31/12/2001 pour 2001-2002 et au 30/06/2004 pour 2003-2004)

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée, affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des prof. indépendantes, a qui au moins un acte de mammogra-

phie réalisé I'année n ou I'année n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux mammographies au cours de ces deux années est comptabilisée une seule fois.

(3) au cours de I'année 2002, le fonctionnement du dépistage organisé a été mis en place dans le département de Vendée et les actes de mammographies de dépistage organisé ont été progressivement remboursés par

I'assurance maladie au titre du risque maladie. Les données étant donc complexes a interpréter sur les périodes 2001-2002 et 2002-2003, elles n'ont pas été présentées.
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2 - Le cancer du sein chez la femme en Vendée

Dépistage organisé

e Le dépistage organisé du cancer du sein propose aux femmes de 50-
74 ans de pratiquer une mammographie tous les deux ans. Le dépistage
est organisé par campagnes successives, d'une durée de deux ans, au
cours desquelles I'ensemble des femmes sont invitées a pratiquer une
mammographie. En Vendée, un tel programme fonctionne depuis octo-
bre 2002. 1l est géré par I'association Audace.

@ Pour évaluer la couverture du dépistage organisé, différents taux de
participation peuvent étre utilisés (voir encadre) :

- En Vendée, le taux de participation, calculé sur une année civile, at-
teint 53 % en 2005 (tableau 1 page 38).

- Le taux de participation, calculé en moyenne sur deux années civiles,
est de 52 % pour 2004-2005 (tableau 2).

- Le taux de participation a la campagne 2003-2004 (qui s'est déroulée
d'octobre 2002 a septembre 2004), est de 45 % (tableau 3).

@ Suite aux mammographies réalisées en 2003 et 2004, 284 cas de can-
cers (224 cancers infiltrants, 43 in situ, et 17 de type histologique in-
connu) ont été dépistés, soit en moyenne 142 cas par an (tableau 1).
Ces effectifs sont vraisemblablement amenés a progresser dans la me-
sure ou la période considérée correspond au démarrage du dépistage
organisé.

Couverture du dépistage

e La mesure de la couverture du dépistage du cancer du sein doit pren-
dre en compte I'ensemble des femmes ayant effectué un dépistage, qu'il
soit "organisé" ou "individuel".

Les systemes d'information actuels ne permettent pas de connaitre de
fagcon exacte ce taux de couverture, mais il est désormais possible de
I'approcher & partir des données de remboursement de I'assurance ma-
ladie (disponibles par bénéficiaire pour les principales caisses*), et des
données du dépistage organisé (voir schéma explicatif pages 82-83).

e Jusqu'en 2001, seules les mammographies réalisées pour un dépis-
tage "individuel", un diagnostic ou un suivi, en secteur libéral, étaient
remboursées sur le risque maladie et enregistrées dans les fichiers des

caisses. Le délai préconisé entre deux mammographies étant de deux
années, ces données doivent étre considérées sur cette période : en
2000-2001, 37 % des femmes de 50-74 ans ont pratiqué au moins une
mammographie en secteur libéral en Vendée (tableau 4 page 38). Cette
proportion est plus élevée que dans les départements de la région ou le
dépistage organisé existe depuis plus longtemps.

@ A partir de 2003 - 2002 étant une année de transition -, les mammo-
graphies de dépistage organisé sont remboursées sur le risque maladie
et enregistrées dans les fichiers des caisses, comme dans le cadre d'un
dépistage "individuel”. Dans ce contexte, la proportion de femmes de
50-74 ans ayant pratiqué au moins une mammographie en secteur libé-
ral, au cours des années 2003 et 2004, est de 61 % en Vendée.

Cet indicateur ne prend pas en compte les femmes pour lesquelles la
mammographie a été réalisée dans un hopital public, mais il est possi-
ble de réaliser un redressement**, et d'estimer ainsi a 67 % la propor-
tion de femmes ayant effectué une mammographie sur la période 2003-
2004, que ce soit dans un centre de radiologie public ou privé. Ce taux
redressé surestime toutefois le taux de couverture du dépistage du
cancer du sein dans la mesure ou il comptabilise aussi les femmes
ayant uniquement effectué des examens de diagnostic ou de suivi.

Les différents taux de participation au dépistage organisé

- Le taux calculé sur une année civile d'activité comptabilise les femmes ayant effectué
une mammographie au cours de I'année considérée.

Ce taux apporte des informations récentes et comparables entre les départements.
Mais, il peut fortement varier d'une année sur ['autre s'il existe des variations dans la
planification des invitations et des examens.

- Le taux calculé en moyenne sur deux années civiles comptabilise les femmes ayant
effectué une mammographie au cours des deux années considérées.

Il présente I'intérét, comparativement au précédent, de lisser les effets d'éventuelles
variations annuelles dans la planification des invitations et des examens. Il apporte des
informations récentes et comparables entre les départements. Toutefois, son
interprétation est difficile quand la période considérée ne correspond pas avec deux
années complétes d'activité de dépistage organisé, ce qui est le cas lors du démarrage
du programme.

- Le taux calculé sur une campagne comptablise les femmes ayant effectué une
mammographie suite & une invitation adressée dans le cadre de cette campagne.
L'ensemble des mammographies résultant d'une campagne d'invitations se déroulant
sur les années n et n+1 sont comptabilisées, méme si elles ont été effectuées en n+2. Ce
taux apporte donc une information plus précise que I'indicateur précédent lors des
premiéres années de démarrage du dépistage organisé. Toutefois, il nécessite un certain
délai apreés la fin d'une campagne d'invitations avant de pouvoir étre mis a disposition.

- Pour ces trois indicateurs, le dénominateur utilisé est le nombre de femmes de 50-74

ans au ler janvier estimé par I'Insee.
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* Régime général (hors sections
locales mutualistes), MSA
(hors Gamex) et régime

des professions indépendantes

** D'apres les données de Audace,
la proportion de femmes ayant
effectué leur mammographie de
dépistage organisé dans les hopitaux
publics est de 10 % en 2003-2004 en
Vendée.

En faisant l'hypothése que pour les
mammographies de dépistage
"individuel", cette répartition (entre
le secteur libéral et le secteur public
hospitalier) est identique a celle
constatée pour les mammographies
de dépistage "organisé", il est
possible d'estimer le nombre total de
femmes de 50-74 ans ayant pratiqué
au moins une mammographie (que
cet examen ait été pratiqué dans un
centre de radiologie public ou privé).
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3 - Le cancer du c6lon-rectum dans les Pays de la Loire

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - codes CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 1345 1491 1577 1639 1635
Nombre d'admissions - Hommes 759 850 927 900 896
Nombre d'admissions - Femmes 586 641 650 739 739
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 768 796 837 858 882
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 501 587 639 665 650

Tableau 2 - Incidence des cancers infiltrants - estimations quinquennales du réseau Francim

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de nouveaux cas estimés 1849 2 066
Nombre de nouveaux cas estimés - Hommes 1015 1146
Nombre de nouveaux cas estimés - Femmes 834 920
Tauxd'incidence standardisé (2) - Hommes 39,8 41,7
Taux d'incidence standardisé (2) - Femmes 23,7 24,2
Tableau 3 - Mortalité - codes CIM9 : 153-154 ; CIM10 : C18-C21
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 994 884 933 982 941 936 951 951
Nombre de décés - Hommes 541 444 498 550 524 486 535 543
Nombre de déces - Femmes 453 440 435 432 417 450 416 408
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Hommes 40,1 39,1 38,4 39,4 38,4 37,3 36,6
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Femmes 21,6 215 20,9 20,2 20,0 19,2 19,0

Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, Francim, INSERM CépiDc, INSEE RP 90

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale / (3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Exploitation ORS

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer colo-rectal
dans les Pays de la Loire et en France métropolitaine depuis 1981
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3 - Le cancer du colon-rectum dans les Pays de la Loire

Situation épidémiologique actuelle

e Les estimations régionales d'incidence du cancer, réalisées tous les
cing ans par le réseau national des registres des cancers Francim, font
état d'environ 2 100 nouveaux cas de cancers colo-rectaux infiltrants
diagnostiqués dans la population des Pays de la Loire en 2000 (tableau
2 page 42).

@ Les statistiques d'admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer du colon-rectum, établies par 'URCAM et la DRSM pour
les trois principaux régimes d'assurance maladie, constituent une
source d'information complémentaire sur l'incidence. Selon ces don-
nées, pres de 1 500 personnes ont été admises en ALD pour cancer du
cblon-rectum en 2000 dans les Pays de la Loire (tableau 1). Les trois
principaux régimes couvrant environ 95 % de la population, le nombre
d’admissions en ALD pour cancer du célon-rectum est donc nettement
inférieur & I’incidence estimée par le réseau Francim. L'existence d'une
autre maladie exonérante déja reconnue chez les personnes atteintes
d'un cancer du célon-rectum, notamment chez les plus agées, peut au
moins en partie expliquer cette différence.

e Chez les personnes de 50 & 74 ans, tranche d’age potentiellement
concernée par le dépistage organisé, on dénombre 796 admissions en
ALD pour cancer du cblon-rectum en 2000, ce qui représente 53 % du
nombre total de nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'Inserm Cé-
piDc et disponibles jusqu'en 2002, le cancer du c6lon-rectum a été res-
ponsable en moyenne chaque année de 946 décés sur la période 2000-
2002 parmi les habitants de la région (tableau 3).

Tendances évolutives

@ La région connait comme la France une augmentation importante du
nombre annuel estimé de nouveaux cas de cancers du c6lon-rectum,
qui est passé de 1 849 en 1995 a 2 066 en 2000, ce qui correspond a

une évolution annuelle moyenne de 2,2 % sur cette période. Cette pro-
gression résulte a la fois du vieillissement et de l'accroissement de la
population, mais elle provient aussi d'une hausse du taux standardisé
d'incidence (+0,9 % par an chez les hommes sur la période 1995-2000,
+0,4 % chez les femmes).

Les données concernant les admissions en affection de longue durée
pour cancer du cblon-rectum (disponibles jusqu'en 2003) montrent une
augmentation de +5,0 % par an entre 1999 et 2003. Cette progression
marquée des admissions en ALD sur les années récentes doit toutefois
étre interprétée avec prudence en raison du caractére médico-adminis-
tratif de ces données. La mise en place en 2000 d'une nouvelle disposi-
tion tarifaire (majoration des honoraires pour les visites de patients de
plus de 75 ans en ALD), a notamment pu inciter les praticiens a de-
mander l'admission en ALD de certains patients n'en bénéficiant pas
jusque-Ia, et contribuer ainsi a I'augmentation observée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du cblon-rectum, calculé sur des périodes glissan-
tes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 42 pour chacun des
deux sexes.

Chez les hommes des Pays de la Loire, le taux de mortalité a suivi de-
puis le milieu des années 90 une tendance a la baisse (-1,6 % par an en-
tre 1994 et 2001) comme le taux national (-1,8 %), tout en restant
significativement supérieur a ce dernier. Sur la période 2000-2002, le
taux régional est de 36,6 pour 100 000 (33,4 en France).

Chez les femmes de la région, le taux de mortalité a suivi depuis le dé-
but des années 80 la méme tendance a la baisse que le taux national
(-1,1 % par an), tout en restant proche de ce dernier.
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3 - Le cancer du c6lon-rectum en Loire-Atlantique

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - codes CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 433 486 479 532 515
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 265 269 260 299 288
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 141 178 182 188 190
Tableau 2 - Incidence des cancers infiltrants recensés par le registre (démarrage en 1991)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de nouveaux cas 573 570 586 561 578 574 636 651 628
Nombre de nouveaux cas chez les 50-74 ans 351 296 348 292 332 310 328 347 338
Nombre de nouveaux cas chez les 75 ans et plus 189 230 196 212 212 227 260 260 254
Taux d'incidence standardisé (2) 31,8 29,6 30,9 28,8 29,1 28,1 30,0 30,8 28,9
Tableau 3 - Mortalité - codes CIM9 : 153-154 ; CIM10 : C18-C21
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 324 304 289 318 301 275 308 283
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Hommes 41,6 40,8 39,8 40,3 38,3 38,5 34,9
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Femmes 23,6 22,9 21,9 20,3 19,8 18,8 18,6
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, Registre des cancers de Loire-Atlantique, INSERM CépiDc, INSEE RP 90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)

(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale

(3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux d'incidence standardisé (2) du cancer colo-rectal
(infiltrant) en Loire-Atlantique depuis 1995
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Figure 2 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer colo-rectal
en Loire-Atlantique et en France métropolitaine depuis 1981
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3 - Le cancer du c6lon-rectum en Loire-Atlantique

Situation épidémiologique actuelle

@ Le registre des cancers de Loire-Atlantique apporte des données pré-
cises sur I’incidence du célon-rectum dans le département. Selon ce re-
gistre, 628 nouveaux cas de cancers du c6lon-rectum infiltrants ont été
diagnostiqués en 2003 parmi les habitants du département (tableau 2
page 44).

e Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer du cdlon-rectum, établies par ’URCAM et la DRSM pour
les trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent une
source d’information complémentaire sur I’incidence. Selon ces don-
nées, 515 personnes ont été admises en ALD pour cancer du c6lon-rec-
tum en 2003 en Loire-Atlantique (tableau 1).

@ Chez les personnes de 50 a 74 ans, tranche d'age potentiellement
concernée par le dépistage organise, le registre a dénombré 338 cas de
cancers du colon-rectum en 2003, ce qui représente 54 % du nombre
total de nouveaux cas dénombrés pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm Cé-
piDc et disponibles jusqu'en 2002, le nombre de décés par cancer du
cblon-rectum parmi les habitants de Loire-Atlantique a été de 289 en
moyenne chaque année sur la période 2000-2002 (tableau 3).

Tendances évolutives

e Le département de Loire-Atlantique connait comme I'ensemble de la
France une augmentation du nombre de nouveaux cas de cancers du
cOlon-rectum enregistré par le registre, qui est passé de 573 en 1995 a
628 en 2003, ce qui correspond a une progression annuelle moyenne de
1,2 %. Cette évolution résulte principalement de l'accroissement et du
vieillissement de la population. Sur cette période, le taux d'incidence
standardisé oscille entre 28,1 et 31,8 pour 100 000, sans qu'il soit pos-
sible de dégager une tendance évolutive (figure 1 page 44).

Les données concernant les admissions en affection de longue durée
pour cancer du cblon-rectum montrent que leur nombre a augmenté
sensiblement entre 1999 et 2003 (+4,4 % par an). Cette progression
marquée des admissions en ALD sur les années récentes doit toutefois
étre interprétée avec prudence en raison du caractére médico-adminis-
tratif de ces données. La mise en place en 2000 d'une nouvelle disposi-
tion tarifaire (majoration des honoraires pour les visites de patients de
plus de 75 ans en ALD), a notamment pu inciter les praticiens a de-
mander l'admission en ALD de certains patients n'en bénéficiant pas
jusque-1a, et contribuer ainsi a lI'augmentation observée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du célon-rectum, calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 2 page 44 pour cha-
cun des deux sexes.

Chez les hommes de Loire-Atlantique, le taux de mortalité a oscillé en-
tre 36,6 et 42,4 pour 100 000 entre le début des années 80 et le milieu
des années 90, sans qu'il soit possible de dégager une tendance évolu-
tive. Depuis le milieu des années 90, il suit une tendance a la baisse
(-1,4 % par an entre 1994 et 2001) comme le taux national (-1,8 %). Il
reste supérieur au taux national, avec des écarts le plus souvent statisti-
guement significatifs.

Chez les femmes de Loire-Atlantique, le taux de mortalité connait,
malgré des fluctuations importantes, une tendance générale a la baisse
depuis le début des années 80 (-1,4 % par an), comme le taux national
(-1,3 %), tout en restant le plus souvent statistiquement non différent
de ce dernier.
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3 - Le cancer du colon-rectum en Maine-et-Loire

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - codes CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 312 337 375 359 361
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 191 179 212 173 182
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 106 135 138 154 159

Tableau 2 - Mortalité - codes CIM9 : 153-154 ; CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 213 209 222 220 222 227 215 241
Taux moyen de mortalité standardisé (2) - Hommes 415 38,5 38,9 39,7 39,0 37,7 41,7
Taux moyen de mortalité standardisé (2) - Femmes 23,6 23,6 22,8 22,3 21,9 21,0 20,4

Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP 90

Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)

(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (2) par cancer du célon-rectum
en Maine-et-Loire et en France métropolitaine depuis 1981
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3 - Le cancer du colon-rectum en Maine-et-Loire

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département du Maine-et-Loire, il n'est pas possible de con-
naitre de facon précise l'incidence du cancer du cblon-rectum, car il
n'existe pas de registre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du cblon-rectum, établies par ’'URCAM et la DRSM pour les
trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent la seule
source d’information disponible sur I’incidence. Selon ces données,
361 personnes ont été admises en ALD pour cette pathologie en 2003
dans le Maine-et-Loire (tableau 1 page 46).

@ Chez les personnes de 50 a 74 ans, tranche d’age potentiellement
concernée par le dépistage organisé, on dénombre 182 admissions en
ALD pour cancer du c6lon-rectum en 2003, ce qui représente 50 % du
nombre total de nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm Cé-
piDc et disponibles jusqu'en 2002, le nombre de décés par cancer du
cblon-rectum parmi les habitants du Maine-et-Loire atteint 228 en
moyenne chaque année pour la période 2000-2002 (tableau 2).

Tendances évolutives

e Dans le Maine-et-Loire, le nombre de nouvelles admissions en affec-
tion de longue durée pour cancer du c6lon-rectum est passé de 312 en
1999 a 375 en 2001, puis s'est relativement stabilisé.

Cette évolution des admissions en ALD sur les années récentes doit
étre interprétée avec prudence en raison du caractére médico-adminis-
tratif de ces données. La mise en place en 2000 d'une nouvelle disposi-
tion tarifaire (majoration des honoraires pour les visites de patients de
plus de 75 ans en ALD), a notamment pu inciter les praticiens a de-
mander l'admission en ALD de certains patients n'en bénéficiant pas
jusque-1a, et contribuer ainsi a lI'augmentation observée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du célon-rectum, calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 46 pour cha-
cun des deux sexes.

Chez les hommes, le taux de mortalité a connu des fluctuations impor-
tantes au cours des deux derniéres décennies dans le Maine-et-Loire.
Depuis le milieu des années 90, le taux départemental est supérieur au
taux national, mais les écarts sont le plus souvent statistiquement non
significatifs (excepté en 1995, ou I'écart est de 13 %, et en 2001, ou il
atteint 20 %).

Chez les femmes du Maine-et-Loire, le taux de mortalité suit depuis le
milieu des années 90 une tendance a la baisse, comme le taux national.
Sur I'ensemble de cette période, le taux départemental reste supérieur
au taux national, mais les écarts sont le plus souvent statistiquement
non significatifs.
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3 - Le cancer du c6lon-rectum en Mayenne

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - codes CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 102 118 128 134 118
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 50 57 64 73 53
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 47 52 56 53 56

Tableau 2 - Mortalité - codes CIM9 : 153-154 ; CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 90 63 91 88 86 87 82 86
Taux moyen de mortalité standardisé (2) - Hommes 36,5 38,7 35,2 38,8 36,9 36,9 35,0
Taux moyen de mortalité standardisé (2) - Femmes 16,9 17,6 19,3 20,0 18,8 16,7 18,1
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP 90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (2) par cancer du colon-rectum
en Mayenne et en France métropolitaine depuis 1981
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3 - Le cancer du célon-rectum en Mayenne

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département de la Mayenne, il n'est pas possible de connaitre
de facon précise l'incidence du cancer du c6lon-rectum, car il n'existe
pas de registre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du cblon-rectum, établies par ’'URCAM et la DRSM pour les
trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent la seule
source d’information disponible sur I’incidence. Selon ces données,
118 personnes ont été admises en ALD pour cette pathologie en 2003
en Mayenne (tableau 1 page 48).

@ Chez les personnes de 50 & 74 ans, tranche d’age concernée par le
dépistage organisé, on dénombre 53 admissions en ALD pour cancer
du célon-rectum en 2003, ce qui représente 45 % du nombre total de
nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm Cé-
piDc et disponibles jusqu'en 2002, le nombre de décés par cancer du
cblon-rectum parmi les habitants de la Mayenne atteint 85 en moyenne
chaque année pour la période 2000-2002 (tableau 2).

Tendances évolutives

e En Mayenne, le nombre de nouvelles admissions en affection de lon-
gue durée pour cancer du colon-rectum a varié entre 102 et 134 sur la
période 1999-2003.

L'évolution des admissions en ALD sur les années récentes doit étre
analysée avec prudence en raison du caractére médico-administratif de
ces données. La mise en place en 2000 d'une nouvelle disposition tari-
faire (majoration des honoraires pour les visites de patients de plus de
75 ans en ALD), a notamment pu inciter les praticiens & demander I'ad-
mission en ALD de certains patients n'en bénéficiant pas jusque-1a, et
contribuer ainsi a l'augmentation observée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du célon-rectum, calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 48 pour cha-
cun des deux sexes.

Chez les hommes, le taux de mortalité par cancer du c6lon-rectum os-
cille entre 35,0 et 42,2 pour 100 000 depuis le début des années 80 en
Mayenne, sans qu'il soit possible de dégager une tendance évolutive.
Sur ces deux décennies, le taux départemental est resté statistiquement
non différent du taux national.

Chez les femmes en Mayenne, le taux de mortalité oscille entre 16,7 et
24,1 pour 100 000 depuis le début des années 80, sans qu'il soit possi-
ble de dégager une tendance évolutive. Au cours de ces deux décen-
nies, le taux départemental est resté globalement inférieur au taux na-
tional, mais I'écart est le plus souvent statistiquement non significatif.

Dépistage organisé

e Le département de la Mayenne a été retenu en 2003 comme départe-
ment pilote pour I'expérimentation du dépistage du cancer colo-rectal
par recherche de sang dans les selles a l'aide du test Hémoccult Il. L'or-
ganisation de ce programme a été confiée a Camélia, structure de ges-
tion départementale commune au dépistage organisé du cancer du sein,
et la quasi-totalité des médecins généralistes de Mayenne ont accepté
d'y participer.

Les personnes agées de 50 a 74 ans, sont invitées a se rendre tous les
deux ans chez un médecin généraliste participant au programme pour
se faire remettre le test. Les personnes adressent ensuite elles-mémes le
test au centre de lecture Hémoccult de I'lrsa de Tours a l'aide d'une en-
veloppe pré-affranchie. En cas de non-réponse, Camélia organise une
premiere relance par courrier (4 a 5 mois apres la premiére invitation),
puis une seconde (environ 10 mois apres), avec envoi du test par la
poste.

La premiere campagne d'invitations s'est déroulée entre novembre
2003 et septembre 2005. Au mois de janvier 2006, la participation est
donc provisoire dans la mesure ou les relances n'ont pas toutes été
adressées et ou les dépistages n'ont pas tous été réalisés.

Néanmoins, les résultats sur la participation sont encourageants puis-
gu'en janvier 2006, 36 867 dépistages ont été réalisés. Si I'on rapporte
cet effectif au nombre de personnes (hommes et femmes) de 50-74 ans
résidant dans le département (estimé par I'Insee au ler janvier 2004),
cela correspond a un taux de participation de 49 %.

o
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3 - Le cancer du colon-rectum en Sarthe

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - codes CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total d'admissions 204 231 244 247 285
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 108 125 126 134 160
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 86 87 103 97 105

Tableau 2 - Mortalité - codes CIM9 : 153-154 ; CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 167 142 148 139 141 155 157 135
Taux moyen de mortalité standardisé (2) - Hommes 34,3 33,6 32,5 33,2 34,0 34,3 34,5
Taux moyen de mortalité standardisé (2) - Femmes 20,3 20,1 17,8 16,5 16,7 17,5 16,2

Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP 90

Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)

(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (2) par cancer du colon-rectum
en Sarthe et en France métropolitaine depuis 1981
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3 - Le cancer du colon-rectum en Sarthe

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département de la Sarthe, il n'est pas possible de connaitre de
facon précise l'incidence du cancer du c6lon-rectum, car il n'existe pas
de registre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du cblon-rectum, établies par ’'URCAM et la DRSM pour les
trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent la seule
source d’information disponible sur I’incidence. Selon ces données,
285 personnes ont été admises en ALD pour cette pathologie en 2003
en Sarthe (tableau 1 page 50).

@ Chez les personnes de 50 a 74 ans, tranche d’age potentiellement
concernée par le dépistage organisé, on dénombre 160 admissions en
ALD pour cancer du c6lon-rectum en 2003, ce qui représente 56 % du
nombre total de nouvelles admissions pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm Cé-
piDc et disponibles jusqu'en 2002, le nombre de décés par cancer du
cblon-rectum parmi les habitants de la Sarthe a été de 149 en moyenne
chaque année sur la période 2000-2002 (tableau 2).

Tendances évolutives

@ En Sarthe, le nombre de nouvelles admissions en affection de longue
durée pour cancer du célon-rectum est passé de 204 en 1999 a 285 en
2003, ce qui correspond a un taux de progression annuel moyen de
+8,7 % sur cette période.

Cette évolution des admissions en ALD sur les années récentes doit
toutefois étre interprétée avec prudence en raison du caractére médico-
administratif de ces données. La mise en place en 2000 d'une nouvelle
disposition tarifaire (majoration des honoraires pour les visites de pa-
tients de plus de 75 ans en ALD), a notamment pu inciter les praticiens
a demander l'admission en ALD de certains patients n'en bénéficiant
pas jusque la, et contribuer ainsi a lI'augmentation observée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du célon-rectum, calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 50 pour cha-
cun des deux sexes.

Chez les hommes, le taux de mortalité en Sarthe a connu des fluctua-
tions importantes depuis le début des années 80, sans qu'il soit possible
de dégager une tendance évolutive. Au cours de cette période, le taux
départemental est resté statistiquement non différent du taux national.
Chez les femmes de la Sarthe, le taux de mortalité a globalement suivi,
au cours des deux derniéres décennies, une évolution & la baisse,
comme le taux national. Le taux départemental est inférieur au taux na-
tional depuis le milieu des années 80, avec un écart statistiquement
significatif depuis 1997. Sur la période 2000-2002, il est de 16,2 pour
100 000 (19,1 en France).
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5 Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - codes CIM10 : C18-C21

% 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Q Nombre total d'admissions 294 319 351 367 356

o
Nombre d'admissions chez les 50-74 ans 154 166 175 179 199
Nombre d'admissions chez les 75 ans et plus 121 135 160 173 140

Tableau 2 - Incidence des cancers infiltrants recensée par le registre (démarrage en 1991)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de nouveaux cas 361 374 347 363 328 375
Nombre de nouveaux cas chez les 50-74 ans 204 211 191 205 177 198
Nombre de nouveaux cas chez les 75 ans et plus 121 138 135 143 131 160
Taux d'incidence standardisé (2) 35,2 33,5 29,8 30,6 27,8 30,4

Tableau 3 - Mortalité - codes CIM9 : 153-154 ; CIM10 : C18-C21

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de déces 200 166 183 217 191 192 189 206
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Hommes 43,8 43,3 43,0 43,8 42,2 38,2 38,0
Taux moyen de mortalité standardisé (3) - Femmes 19,8 19,8 21,0 21,0 21,5 20,6 21,3
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, Registre des cancers de Vendée, INSERM CépiDc, INSEE RP 90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale
(3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux d'incidence standardisé (2) du cancer colo-rectal Figure 2 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer colo-rectal
(infiltrant) en Vendée depuis 1997 en Vendée et en France métropolitaine depuis 1981
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3 - Le cancer du colon-rectum en Vendée

Situation épidémiologique actuelle

@ Le registre des cancers de Vendée apporte des données précises sur
I’incidence du cblon-rectum dans le département. Selon ce registre,
375 nouveaux cas de cancers du c6lon-rectum infiltrants ont été diag-
nostiqués parmi les habitants du département en 2002 (tableau 2 page
52).

e Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer du cdlon-rectum, établies par ’URCAM et la DRSM pour
les trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent une
source d’information complémentaire sur I’incidence. Selon ces don-
nées, 367 personnes ont été admises en ALD pour cancer du c6lon-rec-
tum en 2002 (tableau 1).

@ Chez les personnes de 50 a 74 ans, tranche d'age potentiellement
concernée par le dépistage organise, le registre a dénombré 198 cas de
cancers du colon-rectum en 2002, ce qui représente 53 % du nombre
total de nouveaux cas dénombrés pour cette pathologie.

@ Selon les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm Cé-
piDc et disponibles jusqu'en 2002, le nombre de décés par cancer du
cblon-rectum parmi les habitants de Vendée a été de 196 en moyenne
chaque année sur la période 2000-2002 (tableau 3).

Tendances évolutives

e Dans le département de Vendée, le nombre de nouveaux cas de can-
cers du cOlon-rectum enregistré par le registre oscille entre 328 et 375
entre 1997 (année de démarrage du dispositif de recensement) et 2002.
Sur cette période, le taux standardisé d'incidence a globalement connu
une tendance a la baisse (-2,9 % par an entre 1997 et 2002 - figure 1
page 52).

Les données concernant les admissions en affection de longue durée
pour cancer du cblon-rectum (disponibles jusqu'en 2003), montrent que
leur nombre a augmenté sensiblement entre 1999 (294 admissions) et
2001 (351), puis s'est relativement stabilisé. Cette évolution des admis-
sions en ALD sur les années récentes doit étre interprétée avec pru-
dence en raison du caractére medico-administratif de ces données. La
mise en place en 2000 d'une nouvelle disposition tarifaire (majoration
des honoraires pour les visites de patients de plus de 75 ans en ALD), a
notamment pu inciter les praticiens a demander I'admission en ALD de
certains patients n'en bénéficiant pas jusque-1a, et contribuer ainsi a
I'augmentation observée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer du célon-rectum, calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 2 page 52 pour cha-
cun des deux sexes.

Chez les hommes, le taux de mortalité a connu en Vendée des fluctua-
tions importantes au cours des deux derniéres décennies, sans qu'il soit
possible de dégager une tendance évolutive. Depuis le début des an-
nées 90, le taux départemental est resté globalement supérieur au taux
national, avec des écarts le plus souvent statistiquement significatifs.
En 2000-2002, il est de 38,0 pour 100 000 (33,4 en France).

Chez les femmes de Vendée, le taux de mortalité a également connu
des fluctuations importantes au cours des deux derniéres décennies,
sans qu'il soit possible de dégager une tendance évolutive. Depuis le
début des années 90, le taux départemental est resté statistiquement
non différent de la moyenne nationale.
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Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

4 - Le cancer du col de I'utérus dans les Pays de la Loire

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - codes CIM10 : C53-C55

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nb d'admissions pour cancer du col de I'utérus 137 117 133 153 133
Nb d'admissions pour cancer du corps de I'utérus 215 217 219 224 234
Nb d'admissions pour cancer de I'utérus, partie non précisée 24 18 21 22 22

Tableau 2 - Incidence des cancers infiltrants - estimations quinquennales du réseau Francim

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nb estimé de nouveaux cas de cancers infiltrants du col de I'utérus 160 144
Taux d'incidence standardisé des cancers infiltrants du col de l'utérus (2) 7,1 6,1
Nb estimé de nouveaux cas de cancers infiltrants du corps de I'utérus 228 233
Taux d'incidence standardisé des cancers infiltrants du corps de I'utérus (2) 8,1 7,5

Tableau 3 - Mortalité par cancer de 1'utérus (col et corps) - codes CIM 9 : 179,180,182 ; codes CIM10 : C53-C55

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés (col et corps) 138 163 153 146 150 137 125 149
Taux moyen de mortalité standardisé (3) 8,1 7,9 7,9 75 7.3 6,7 6,6
Sources : URCAM- DRSM Pays de la Loire, Francim, INSERM CépiDc, INSEE RP 90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale
(3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer de l'utérus
(col et corps) dans les Pays de la loire et en France métropolitaine depuis 1981
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4 - Le cancer du col de |'utérus dans les Pays de la Loire

Situation épidémiologique actuelle

e Les estimations régionales d'incidence du cancer, réalisées tous les
cing ans par le réseau national des registres des cancers Francim, font
état d'environ 140 nouveaux cas de cancers du col de l'utérus infiltrants
diagnostiqués dans la population féminine des Pays de la Loire en
2000 (tableau 2 page 56).

@ Les statistiques d'admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer de l'utérus, établies par 'URCAM et la DRSM pour les
trois principaux régimes d'assurance maladie, constituent une source
d'information complémentaire sur l'incidence. Selon ces données, 117
femmes ont été admises en ALD pour cancer du col de I'utérus en 2000
dans les Pays de la Loire (tableau 1).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

e Les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm CépiDc
ne permettent pas pour le moment de distinguer les déces liés a un can-
cer du col et ceux liés a un cancer du corps de I'utérus, en raison de la
proportion importante de décés de localisation non précisée.

Selon ces données, disponibles jusqu'en 2002, le cancer de l'utérus (col
et corps) a été globalement responsable de 137 déces parmi les habitan-
tes des Pays de la Loire, en moyenne chaque année sur la période
2000-2002 (tableau 3).

Tendances évolutives

@ Dans la région, le nombre annuel estimé de nouveaux cas de cancers
infiltrants du col de l'utérus est passé de 160 en 1995 a 144 en 2000, ce
qui correspond a une baisse annuelle moyenne de -2,1 % sur cette pé-
riode. Le taux d'incidence standardisé sur I'age correspondant a reculé
de facon plus prononcée (-3,0 % par an au cours de la méme période).

Cette tendance a la baisse ne se retrouve pas pour les admissions en af-
fection de longue durée (disponibles jusqu'en 2003) sur les années plus
récentes. Leur nombre a oscillé entre 117 et 153 entre 1999 et 2003.
Mais l'analyse de I'évolution de ces données doit étre réalisée avec pru-
dence en raison de leur caractere médico-administratif.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer de l'utérus (col et corps), calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 56.

Au cours de ces deux derniéres décennies, le taux de mortalité régional
a suivi une tendance a la baisse (-2,7 % par an entre 1981 et 2001),
comme le taux national (-2,4 %). Au cours de cette période, le taux ré-
gional est resté inférieur a la moyenne nationale, le plus souvent de fa-
con significative. Pour la période 2000-2002, il est de 6,6 pour 100 000
(7,7 en France).
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ableau 1 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par 1'assurance maladie - données par année
8 Tabl 1 - Bénéficiaires de frottis, réalisé t libéral b ¢ I ladie - d g :
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)
2001 2002 2003 2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans
Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 727 346 739190 745 430 782 957
Nombre de bénéficiaires de frottis dans I'année (2) 183 893 197 681 202 000 202 601
Taux de bénéficiaires sur une année 25 % 27 % 27 % 26 %

Tableau 2 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par I'assurance maladie - données cumulées sur 3 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001-2002-2003 2002-2003-2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans
Nombre de bénéficiaires de frottis sur 3 années (3) 467 184 466 904
Taux de bénéficiaires sur 3 années 63 % 63 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS
(1) nombre de femmes de la tranche d'dge considérée (25-65 ans) couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) ou le régime des professions indépendantes - estimation

URCAM

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, a qui au moins un
acte de frottis réalisé I'année n en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis dans I'année est comptée une seule fois.

(3) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, & qui au moins un
acte de frottis réalisé au cours des années n-1, n ou n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis au cours de ces trois années est comptée une seule fois.
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4 - Le cancer du col de |'utérus dans les Pays de la Loire

Couverture du dépistage

® Le dépistage du cancer du col de l'utérus, qui repose sur un frottis
cervico-vaginal est prescrit aux femmes a titre individuel par les méde-
cins. 1l ne fait pas l'objet d'un dépistage organisé comme le cancer du
sein ou le cancer colo-rectal.

En 1998, I'ANAES (devenue Haute Autorité de Santé) a recommandé
un frottis cervico-vaginal tous les trois ans, apres deux frottis normaux
a un an d'intervalle, chez les femmes dgées de 25 a 65 ans.

o Le dépistage du cancer du col de l'utérus est souvent réalisé en sec-
teur libéral, mais il peut I'étre également au sein des établissements de
santé a dotation globale, dans les centres de planification familiale, ou
dans les centres d'examens de santé. L'un des objectifs du plan cancer
est d'ailleurs de promouvoir la réalisation de frottis de dépistage par les
centres de planification familiale et la médecine du travail.

Les systemes d'information existants ne permettent pas de connaitre de
facon précise la couverture du dépistage du cancer du col de l'utérus.
Mais il est possible de I'approcher par I’intermédiaire des données con-
cernant les remboursements de frottis réalisés en secteur libéral, dispo-
nibles par bénéficiaire pour les principales caisses d'assurance mala-
die*.

Ces données permettent d'estimer & 26 % la proportion de femmes
agées de 25 a 65 ans des Pays de la Loire ayant eu au moins un frottis
(en secteur libéral) en 2004 (tableau 1 page 58).

e Le rythme de dépistage préconisé par 'ANAES étant de trois ans, il
est intéressant de compléter cet indicateur annuel par la proportion de
femmes de 25-65 ans bénéficiaires d'au moins un frottis en secteur li-
béral au cours des années 2002, 2003 ou 2004. Dans les Pays de la
Loire, ce taux n'est que de 63 % (tableau 2), soit trés inférieur a la
somme des proportions annuelles de bénéficiaires d'au moins un frottis
sur ces années (27 %, 27 %, 26 %) (tableau 1). Cela signifie que certai-
nes femmes bénéficient de frottis a une fréquence plus élevée que celle
recommandée alors que d'autres n'en ont pas, ou pas suffisamment.

e |l existe, par ailleurs, des disparités importantes de la couverture du
dépistage du cancer du col de l'utérus selon les départements des Pays
de la Loire. La proportion de femmes de 25-65 ans bénéficiaires d'au
moins un frottis en secteur libéral au cours des années 2002, 2003 ou
2004 est plus faible en Sarthe (55 %) et en Mayenne (56 %). Elle est
plus élevée en Vendée (62 %), en Loire-Atlantique (66 %) et dans le
Maine-et-Loire (66 %) (tableaux 2 pages 62, 66, 70, 74, 78).
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OBSERVATOIRE REGIONAL DE

Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

4 - Le cancer du col de |'utérus en Loire-Atlantique

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C53

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre d'admissions pour cancer du col de l'utérus 45 37 42 47 40
Tableau 2 - Incidence recensée par le registre (démarrage en 1998)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Cancers infiltrants recensés par le registre
Nombre de nouveaux cas de cancers infiltrants du col de I'utérus 35 48 47 47 64 44
Taux d'incidence standardisé des cancers infiltrants du col de I'utérus (2) 3,8 5,6 51 6,1 7,6 55
Cancers in situ recensés par le registre
Nombre de nouveaux cas de cancers in situ du col de I'utérus 188 263 209 214 198 177
Taux d'incidence standardisé des cancers in situ du col de l'utérus (2) 28,8 40,5 31,7 33,1 29,1 26,3
Tableau 3 - Mortalité par cancer de 1'utérus (col et corps) - codes CIM 9 : 179,180,182 ; codes CIM10 : C53-C55
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de déces (col et corps) 37 53 53 41 48 44 35 37
Taux moyen de mortalité standardisé (3) 8,7 7,6 7,6 7,2 6,7 6,2 57

Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, Registre des cancers de Loire-Atlantique, INSERM CépiDc, INSEE RP 90

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale
(3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux d'incidence standardisé (2)
du cancer du col de I'utérus (infiltrant) en Loire-Atlantique depuis 1998

Exploitation ORS

Figure 2 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer de l'utérus
(col et corps) en Loire-Atlantique et en France métropolitaine depuis 1981
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4 - Le cancer du col de |'utérus en Loire-Atlantique

Situation épidémiologique actuelle

@ Le registre des cancers de Loire-Atlantique apporte des données pré-
cises sur I’incidence du cancer du col de l'utérus dans le département.
Selon ce registre, 221 nouveaux cas de cancers du col, se répartissant
en 44 cas de cancers infiltrants et 177 cas de cancers in situ, ont été
diagnostiqués en 2003 parmi les habitantes du département (tableau 2
page 60).

e Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer du col de I'utérus, établies par ’TURCAM et la DRSM pour
les trois principaux régimes d’assurance-maladie, constituent une
source d’information complémentaire sur I’incidence. Selon ces don-
nées, 40 femmes ont été admises en ALD pour cancer du col de I'utérus
en 2003 (tableau 1).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

e Les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm CépiDc
ne permettent pas pour le moment de distinguer les décés liés a un can-
cer du col et ceux liés a un cancer du corps de l'utérus, en raison de la
proportion importante de déces de localisation non précisee.

Selon ces données, disponibles jusqu'en 2002, le cancer de l'utérus (col
et corps) a été globalement responsable de 39 décés parmi les habitan-
tes de Loire-Atlantique, en moyenne chaque année sur la période 2000-
2002 (tableau 3).

Tendances évolutives

e En Loire-Atlantique, si I'on exclut I'année 1998 (année de démarrage
du dispositif de recensement), le nombre de nouveaux cas de cancers
du col de l'utérus infiltrants enregistrés par le registre a oscillé entre 44
et 64 entre 1999 et 2003, et le taux d'incidence standardisé entre 5,1 et
7,6 pour 100 000 (figure 1 page 60).

Ces fluctuations annuelles se retrouvent pour le nombre d'admissions
en affection de longue durée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer de l'utérus (col et corps), calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 2 page 60.

En Loire-Atlantique, le taux de mortalité par cancer de l'utérus a suivi
globalement au cours des deux derniéres décennies une tendance a la
baisse (-3,1 % en moyenne chaque année), comme le taux national
(-2,4 %). Sur I'ensemble de cette période le taux départemental est res-
té inférieur au taux national, avec un écart statistiquement significatif
depuis 1999. Pour la période 2000-2002, il est de 5,7 pour 100 000 (7,7
en France).
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8 Tableau 1 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par 1'assurance maladie - données par année
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001 2002 2003 2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans

Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 256 914 261 876 264 313 282 745
Nombre de bénéficiaires de frottis dans I'année (2) 74 561 75 895 77746 77 445
Taux de bénéficiaires sur une année 29 % 29 % 29 % 27 %

Tableau 2 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par I'assurance maladie - données cumulées sur 3 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001-2002-2003 2002-2003-2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans
Nombre de bénéficiaires de frottis sur 3 années (3) 174 759 174 761
Taux de bénéficiaires sur 3 années 67 % 66 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS
(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans) couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) ou le régime des professions indépendantes - estimation

URCAM

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, & qui au moins un
acte de frottis réalisé I'année n en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis dans I'année est comptée une seule fois.

(3) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, & qui au moins un
acte de frottis réalisé au cours des années n-1, n ou n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis au cours de ces trois années est comptée une seule fois.



4 - Le cancer du col de |'utérus en Loire-Atlantique

Couverture du dépistage

® Le dépistage du cancer du col de l'utérus, qui repose sur un frottis
cervico-vaginal est prescrit aux femmes a titre individuel par les méde-
cins. 1l ne fait pas l'objet d'un dépistage organisé comme le cancer du
sein ou le cancer colo-rectal.

En 1998, I'ANAES (devenue Haute Autorité de Santé) a recommandé
un frottis cervico-vaginal tous les trois ans, apres deux frottis normaux
a un an d'intervalle, chez les femmes dgées de 25 a 65 ans.

o Le dépistage du cancer du col de l'utérus est souvent réalisé en sec-
teur libéral, mais il peut I'étre également au sein des établissements de
santé a dotation globale, dans les centres de planification familiale, ou
dans les centres d'examens de santé. L'un des objectifs du plan cancer
est d'ailleurs de promouvoir la réalisation de frottis de dépistage par les
centres de planification familiale et la médecine du travail.

Les systemes d'information existants ne permettent pas de connaitre de
facon précise la couverture du dépistage du cancer du col de l'utérus.
Mais il est possible de I'approcher par I’intermédiaire des données con-
cernant les remboursements de frottis réalisés en secteur libéral, dispo-
nibles par bénéficiaire pour les principales caisses d'assurance mala-
die*.

Ces données permettent d'estimer a 27 % la proportion de femmes de
25-65 ans de Loire-Atlantique ayant eu au moins un frottis (en secteur
libéral) en 2004 (tableau 1 page 62).

e Le rythme de dépistage préconisé par 'ANAES étant de trois ans, il
est intéressant de compléter cet indicateur annuel par la proportion de
femmes de 25-65 ans bénéficiaires d'au moins un frottis en secteur li-
béral au cours des années 2002, 2003 ou 2004. En Loire-Atlantique, ce
taux n'est que de 66 % (tableau 2), soit tres inférieur & la somme des
proportions annuelles de bénéficiaires d'au moins un frottis sur ces an-
nées (29 %, 29 %, 27 %) (tableau 1). Cela signifie que certaines fem-
mes bénéficient de frottis a une fréquence plus élevée que celle recom-
mandée alors que d'autres n'en ont pas, ou pas suffisamment.
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3JHI0T V1 3Ad SAVd S3A ILNVS V1

* Régime général (hors sections
locales mutualistes), MSA
(hors Gamex) et régime

des professions indépendantes



LA SANTE DES PAYS DE LA LOIRE @ DEPISTAGE DES CANCERS DANS LES PAYS DE LA LOIRE - EDITION 2006

OBSERVATOIRE REGIONAL DE

Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

4 - Le cancer du col de I'utérus en Maine-et-Loire

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C53
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre d'admissions pour cancer du col de l'utérus 28 27 31 34 33

Tableau 2 - Mortalité par cancer de 1'utérus (col et corps) - codes CIM 9 : 179,180,182 ; codes CIM10 : C53-C55

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 39 40 34 32 38 24 35 29
Taux moyen de mortalité standardisé (2) 9,1 8,8 8,4 8,2 7.8 7,3 6,4
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP 90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (2) par cancer de l'utérus
(col et corps) en Maine-et-Loire et en France métropolitaine depuis 1981
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4 - Le cancer du col de I'utérus en Maine-et-Loire

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département du Maine-et-Loire, il n'est pas possible de con-
naitre de fagon précise l'incidence du cancer du col de l'utérus car il
n'existe pas de registre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du col de l'utérus, établies par ’TURCAM et la DRSM pour les
trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent la seule
source d’information disponible sur I’incidence. Selon ces données, 33
femmes ont été admises en ALD pour cancer du col de I'utérus en 2003
(tableau 1 page 64).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

e Les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm CépiDc
ne permettent pas pour le moment de distinguer les décés liés a un can-
cer du col et ceux liés a un cancer du corps de l'utérus, en raison de la
proportion importante de déces de localisation non précisee.

Selon ces données, disponibles jusqu'en 2002, le cancer de l'utérus a
été globalement responsable de 29 décés parmi les habitantes du
Maine-et-Loire en moyenne chaque année sur la période 2000-2002
(tableau 2).

Tendances évolutives

e Dans le Maine-et-Loire, le nombre annuel d’admissions en affection
de longue durée pour cancer du col de I'utérus se situe entre 27 et 34
sur la période 1999-2003.

e L'évolution au cours des deux derniéres décennies du taux standardi-
sé de mortalité par cancer de l'utérus (col et corps), calculé sur des
périodes glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 64.

Au cours des années 80, le taux de mortalité par cancer de l'utérus a
connu dans le Maine-et-Loire une baisse (-6,1 % par an entre 1981 et

1989), plus marquée qu'au plan national (-2,6 %), lui devenant ainsi si-
gnificativement inférieur a partir de 1984.

Depuis le début des années 90, le taux de mortalité départemental
oscille entre 6,4 et 9,1 pour 100 000, tout en restant, le plus souvent,
statistiquement non différent du taux national.

JYI0T V1 3Ad SAVd S3A ILNVS V]



LA SANTE DES PAYS DE LA LOIRE DEPISTAGE DES CANCERS DANS LES PAYS DE LA LOIRE - EDITION 2006

w

[a)

-

<

z

Q

2

[a'd 1 ’ [ [

g 4 - Le cancer du col de |'utérus en Maine-et-Loire

o

'_ . yd

g Frottis remboursés

i

(%]

8 Tableau 1 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par 1'assurance maladie - données par année
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001 2002 2003 2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans

Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 164 309 166 050 166 953 176 024
Nombre de bénéficiaires de frottis dans I'année (2) 34 387 48 670 49 131 48 279
Taux de bénéficiaires sur une année 21 % 29 % 29 % 27 %

Tableau 2 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par I'assurance maladie - données cumulées sur 3 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001-2002-2003 2002-2003-2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans
Nombre de bénéficiaires de frottis sur 3 années (3) 112 567 110 829
Taux de bénéficiaires sur 3 années 68 % 66 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS
(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans) couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) ou le régime des professions indépendantes - estimation

URCAM

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, a qui au moins un
acte de frottis réalisé I'année n en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis dans I'année est comptée une seule fois.

(3) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, & qui au moins un
acte de frottis réalisé au cours des années n-1, n ou n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis au cours de ces trois années est comptée une seule fois.



4 - Le cancer du col de I'utérus en Maine-et-Loire

Couverture du dépistage

® Le dépistage du cancer du col de l'utérus, qui repose sur un frottis
cervico-vaginal est prescrit aux femmes a titre individuel par les méde-
cins. 1l ne fait pas l'objet d'un dépistage organisé comme le cancer du
sein ou le cancer colo-rectal.

En 1998, I'ANAES (devenue Haute Autorité de Santé) a recommandé
un frottis cervico-vaginal tous les trois ans, apres deux frottis normaux
a un an d'intervalle, chez les femmes dgées de 25 a 65 ans.

o Le dépistage du cancer du col de l'utérus est souvent réalisé en sec-
teur libéral, mais il peut I'étre également au sein des établissements de
santé a dotation globale, dans les centres de planification familiale, ou
dans les centres d'examens de santé. L'un des objectifs du plan cancer
est d'ailleurs de promouvoir la réalisation de frottis de dépistage par les
centres de planification familiale et la médecine du travail.

Les systemes d'information existants ne permettent pas de connaitre de
facon précise la couverture du dépistage du cancer du col de l'utérus.
Mais il est possible de I'approcher par I’intermédiaire des données con-
cernant les remboursements de frottis réalisés en secteur libéral, dispo-
nibles par bénéficiaire pour les principales caisses d'assurance mala-
die*.

Ces données permettent d'estimer a 27 % la proportion de femmes de
25-65 ans du Maine-et-Loire ayant eu au moins un frottis (en secteur
libéral) en 2004 (tableau 1 page 66).

e Le rythme de dépistage préconisé par 'ANAES étant de trois ans, il
est intéressant de compléter cet indicateur annuel par la proportion de
femmes de 25-65 ans bénéficiaires d'au moins un frottis en secteur li-
béral au cours des années 2002, 2003 ou 2004. Dans le Maine-et-Loire,
ce taux n'est que de 66 % (tableau 2), soit tres inférieur a la somme des
proportions annuelles de bénéficiaires d'au moins un frottis sur ces an-
nées (29 %, 29 %, 27 %) (tableau 1). Cela signifie que certaines fem-
mes bénéficient de frottis a une fréquence plus élevée que celle recom-
mandée alors que d'autres n'en ont pas, ou pas suffisamment.
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OBSERVATOIRE REGIONAL DE

Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

4 - Le cancer du col de |'utérus en Mayenne

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C53
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre d'admissions pour cancer du col de l'utérus 7 7 10 15 12

Tableau 2 - Mortalité par cancer de 1'utérus (col et corps) - codes CIM 9 : 179,180,182 ; codes CIM10 : C53-C55

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de déces 13 18 12 10 13 19 8 L3
Taux moyen de mortalité standardisé (2) 7.8 7,7 7.4 6,5 7.9 7,5 7,0
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP 90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (2) par cancer de l'utérus
(col et corps) en Mayenne et en France métropolitaine depuis 1981
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4 - Le cancer du col de I'utérus en Mayenne

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département de la Mayenne, il n'est pas possible de connaitre
de facon précise l'incidence du cancer du col de l'utérus, car il n'existe
pas de registre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du col de l'utérus, établies par ’TURCAM et la DRSM pour les
trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent la seule
source d’information disponible sur I’incidence. Selon ces données, 12
femmes ont été admises en ALD pour cancer du col de I'utérus en 2003
(tableau 1 page 68).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

e Les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm CépiDc
ne permettent pas pour le moment de distinguer les décés liés a un can-
cer du col et ceux liés a un cancer du corps de l'utérus, en raison de la
proportion importante de déces de localisation non précisee.

Selon ces données, disponibles jusqu'en 2002, le cancer de l'utérus (col
et corps) a été globalement responsable de 13 décés parmi les habitan-
tes de Mayenne, en moyenne chaque année sur la période 2000-2002
(tableau 2).

Tendances évolutives

e En Mayenne, le nombre d'admissions en affection de longue durée
pour cancer du col de I'utérus se situe entre 7 et 15 sur la période 1999-
2003.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer de l'utérus (col et corps), calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 68.

En Mayenne, le taux de mortalité par cancer de I'utérus a connu des
fluctuations importantes au cours des deux dernieres décennies, en rai-

son de la faiblesse des effectifs concernés. Sur I'ensemble de cette pé-
riode, le taux départemental est resté le plus souvent inférieur au taux
national, mais les écarts ne sont pas statistiquement significatifs.
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8 Tableau 1 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par 1'assurance maladie - données par année
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001 2002 2003 2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans

Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 64 572 65 208 65 372 66 497
Nombre de bénéficiaires de frottis dans I'année (2) 15939 15 276 15161 15781
Taux de bénéficiaires sur une année 25 % 23 % 23 % 24 %

Tableau 2 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par I'assurance maladie - données cumulées sur 3 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001-2002-2003 2002-2003-2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans
Nombre de bénéficiaires de frottis sur 3 années (3) 36 538 36 395
Taux de bénéficiaires sur 3 années 56 % 56 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS
(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans) couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) ou le régime des professions indépendantes - estimation

URCAM

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, & qui au moins un
acte de frottis réalisé I'année n en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis dans I'année est comptée une seule fois.

(3) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, & qui au moins un
acte de frottis réalisé au cours des années n-1, n ou n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis au cours de ces trois années est comptée une seule fois.



4 - Le cancer du col de I'utérus en Mayenne

Couverture du dépistage

® Le dépistage du cancer du col de l'utérus, qui repose sur un frottis
cervico-vaginal est prescrit aux femmes a titre individuel par les méde-
cins. 1l ne fait pas l'objet d'un dépistage organisé comme le cancer du
sein ou le cancer colo-rectal.

En 1998, I'ANAES (devenue Haute Autorité de Santé) a recommandé
un frottis cervico-vaginal tous les trois ans, apres deux frottis normaux
a un an d'intervalle, chez les femmes dgées de 25 a 65 ans.

o Le dépistage du cancer du col de l'utérus est souvent réalisé en sec-
teur libéral, mais il peut I'étre également au sein des établissements de
santé a dotation globale, dans les centres de planification familiale, ou
dans les centres d'examens de santé. L'un des objectifs du plan cancer
est d'ailleurs de promouvoir la réalisation de frottis de dépistage par les
centres de planification familiale et la médecine du travail.

Les systemes d'information existants ne permettent pas de connaitre de
facon précise la couverture du dépistage du cancer du col de l'utérus.
Mais il est possible de I'approcher par I’intermédiaire des données con-
cernant les remboursements de frottis réalisés en secteur libéral, dispo-
nibles par bénéficiaire pour les principales caisses d'assurance mala-
die*.

Ces données permettent d'estimer a 24 % la proportion de femmes de
25-65 ans de la Mayenne ayant eu au moins un frottis (en secteur libé-
ral) en 2004 (tableau 1 page 70).

e Le rythme de dépistage préconisé par 'ANAES étant de trois ans, il
est intéressant de compléter cet indicateur annuel par la proportion de
femmes de 25-65 ans bénéficiaires d'au moins un frottis en secteur li-
béral au cours des années 2002, 2003 ou 2004 (tableau 2). En
Mayenne, ce taux n'est que de 56 % (tableau 2), soit tres inférieur a la
somme des proportions annuelles de bénéficiaires d'au moins un frottis
sur ces années (23 %, 23 %, 24 %) (tableau 1). Cela signifie que cer-
taines femmes bénéficient de frottis a une fréquence plus élevée que
celle recommandée alors que d'autres n'en ont pas, ou pas suffisam-
ment.

Par ailleurs, le niveau de couverture observé en Mayenne est, comme
en Sarthe, plus faible que dans les autres départements de la région des
Pays de la Loire.
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Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

4 - Le cancer du col de I'utérus en Sarthe

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C53
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre d'admissions pour cancer du col de l'utérus 32 21 28 25 28

Tableau 2 - Mortalité par cancer de 1'utérus (col et corps) - codes CIM 9 : 179,180,182 ; codes CIM10 : C53-C55

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 32 33 22 31 26 26 22 36
Taux moyen de mortalité standardisé (2) 9,2 8,4 8,3 75 7.8 7,0 8,1
Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, INSERM CépiDc, INSEE RP 90 Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)
(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux de mortalité (2) par cancer de l'utérus
(col et corps) en Sarthe et en France métropolitaine depuis 1981
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4 - Le cancer du col de I'utérus en Sarthe

Situation épidémiologique actuelle

@ Pour le département de la Sarthe, il n'est pas possible de connaitre de
facon précise I'incidence du cancer du col de I'utérus, car il n'existe pas
de registre des cancers dans ce département.

Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD) pour
cancer du col de l'utérus, établies par ’TURCAM et la DRSM pour les
trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent la seule
source d’information disponible sur I’incidence. Selon ces données, 28
femmes ont été admises en ALD pour cancer du col de I'utérus en 2003
(tableau 1 page 72).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

e Les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm CépiDc
ne permettent pas pour le moment de distinguer les décés liés a un can-
cer du col et ceux liés a un cancer du corps de I'utérus en raison de la
proportion importante de déces de localisation non précisee.

Selon ces statistiques, disponibles jusqu'en 2002, le cancer de l'utérus
(col et corps) a été globalement responsable de 28 décés parmi les
habitantes de la Sarthe, en moyenne chaque année sur la période 2000-
2002 (tableau 2).

Tendances évolutives

@ En Sarthe, le nombre d’admissions en affection de longue durée pour
cancer du col de l'utérus a oscillé entre 21 et 32 sur la période 1999-
2003.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer de l'utérus (col et corps), calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 1 page 72.

En Sarthe, le taux de mortalité par cancer de I'utérus a suivi depuis le
début des années 90 une tendance a la baisse, comme le taux national,
tout en restant statistiquement non différent de ce dernier.
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8 Tableau 1 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par 1'assurance maladie - données par année
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001 2002 2003 2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans

Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 119 754 120 705 120 685 126 456
Nombre de bénéficiaires de frottis dans I'année (2) 26 921 26 274 26 782 27749
Taux de bénéficiaires sur une année 22 % 22 % 22 % 22 %

Tableau 2 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par I'assurance maladie - données cumulées sur 3 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001-2002-2003 2002-2003-2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans
Nombre de bénéficiaires de frottis sur 3 années (3) 65 609 65 810
Taux de bénéficiaires sur 3 années 54 % 55 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS
(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans) couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) ou le régime des professions indépendantes - estimation

URCAM

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, & qui au moins un
acte de frottis réalisé I'année n en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis dans I'année est comptée une seule fois.

(3) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, & qui au moins un
acte de frottis réalisé au cours des années n-1, n ou n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis au cours de ces trois années est comptée une seule fois.



4 - Le cancer du col de I'utérus en Sarthe

Couverture du dépistage

® Le dépistage du cancer du col de l'utérus, qui repose sur un frottis
cervico-vaginal est prescrit aux femmes a titre individuel par les méde-
cins. 1l ne fait pas l'objet d'un dépistage organisé comme le cancer du
sein ou le cancer colo-rectal.

En 1998, I'ANAES (devenue Haute Autorité de Santé) a recommandé
un frottis cervico-vaginal tous les trois ans, apres deux frottis normaux
a un an d'intervalle, chez les femmes dgées de 25 a 65 ans.

o Le dépistage du cancer du col de l'utérus est souvent réalisé en sec-
teur libéral, mais il peut I'étre également au sein des établissements de
santé a dotation globale, dans les centres de planification familiale, ou
dans les centres d'examens de santé. L'un des objectifs du plan cancer
est d'ailleurs de promouvoir la réalisation de frottis de dépistage par les
centres de planification familiale et la médecine du travail.

Les systemes d'information existants ne permettent pas de connaitre de
facon précise la couverture du dépistage du cancer du col de l'utérus.
Mais il est possible de I'approcher par I’intermédiaire des données con-
cernant les remboursements de frottis réalisés en secteur libéral, dispo-
nibles par bénéficiaire pour les principales caisses d'assurance mala-
die*.

Ces données permettent d'estimer a 22 % la proportion de femmes de
25-65 ans de la Sarthe ayant eu au moins un frottis (en secteur libéral)
en 2004 (tableau 1 page 74).

e Le rythme de dépistage préconisé par 'ANAES étant de trois ans, il
est intéressant de compléter cet indicateur annuel par la proportion de
femmes de 25-65 ans bénéficiaires d'au moins un frottis en secteur li-
béral au cours des années 2002, 2003 ou 2004. En Sarthe, ce taux n'est
que de 55 % (tableau 2), soit trés inférieur a la somme des proportions
annuelles de bénéficiaires d'au moins un frottis sur ces années (trois
fois 22 %) (tableau 1). Cela signifie que certaines femmes bénéficient
de frottis a une fréquence plus élevée que celle recommandée alors que
d'autres n'en ont pas, ou pas suffisamment.

Par ailleurs, le niveau de couverture observé en Sarthe est, comme en
Mayenne, plus faible que dans les autres départements de la région des
Pays de la Loire.
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Cancer in situ

cancer tres superficiel et bien
limité, sans aucune extension en
profondeur, locale ou a distance

Cancer infiltrant
cancer qui n'est pas "in situ”,
méme s'il est de taille limitée

4 - Le cancer du col de I'utérus en Vendée

Tableau 1 - Admissions en affection de longue durée (1) - code CIM10 : C53

1995 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre d'admissions pour cancer du col de l'utérus 25 25 22 32 20
Tableau 2 - Incidence recensée par le registre (démarrage en 1997)
1995 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Cancers infiltrants recensés par le registre
Nombre de nouveaux cas de cancers infiltrants du col de I'utérus 21 22 26 15 27
Taux d'incidence standardisé des cancers infiltrants du col de I'utérus (2) 59 6,0 6,7 43 7,2

Cancers in situ recensés par le registre
Nombre de nouveaux cas de cancers in situ du col de I'utérus
Taux d'incidence standardisé des cancers in situ du col de l'utérus (2)

Tableau 3 - Mortalité par cancer de 1'utérus (col et corps) - codes CIM 9 : 179,180,182 ; codes CIM10 : C53-C55

1995 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Nombre total de décés 17 19 32 25 24 25 34
Taux moyen de mortalité standardisé (3) 51 6,6 7.9 7,0 6,4 6,9

Sources : URCAM - DRSM Pays de la Loire, Registre des cancersde Vendée, INSERM CépiDc, INSEE RP 90

Exploitation ORS

(1) données qui concernent les personnes protégées par le régime général, le régime agricole (MSA) et le régime des professions indépendantes (AMPI)

(2) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population mondiale

(3) taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population frangaise, moyenne sur les 3 années n-1, n, n+1

Figure 1 - Evolution du taux d'incidence standardisé (2)
du cancer du col de 1'utérus (infiltrant) en Vendée depuis 1997

Figure 2 - Evolution du taux de mortalité (3) par cancer de l'utérus
(col et corps) en Vendée et en France métropolitaine depuis 1981
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4 - Le cancer du col de I'utérus en Vendée

Situation épidémiologique actuelle

@ Le registre des cancers de Vendée apporte des données précises sur
I’incidence du cancer du col de l'utérus dans le département. Selon ce
registre, 27 nouveaux cas de cancers infiltrants ont été diagnostiqués
parmi les habitantes du département en 2002 (tableau 2 page 76). Les
cas de cancers in situ ne sont pas enregistrés dans ce département.

@ Les statistiques d’admissions en affection de longue durée (ALD)
pour cancer du col de I'utérus, établies par ’URCAM et la DRSM pour
les trois principaux régimes d’assurance maladie, constituent une
source d’information complémentaire sur I’incidence. Selon ces don-
nées, 32 femmes ont été admises en ALD pour cancer du col de I'utérus
en 2002 (tableau 1).

Ces admissions concernent dans la quasi-totalité des cas, des cancers
infiltrants.

o Les statistiques annuelles de mortalité établies par I'lnserm CépiDc
ne permettent pas pour le moment de distinguer les déces liés a un can-
cer du col et ceux liés a un cancer du corps de I'utérus, en raison de la
proportion importante de décés de localisation non précisée.

Selon ces données, disponibles jusqu'en 2002, le cancer de l'utérus (col
et corps) a été globalement responsable de 28 décés parmi les habi-
tantes de Vendée, en moyenne chaque année sur la période 2000-2002
(tableau 3).

Tendances évolutives

@ En Vendée, le nombre de nouveaux cas de cancers infiltrants du col
de l'utérus enregistrés par le registre a oscillé entre 15 et 27 entre 1997
(année de démarrage du dispositif de recensement) et 2002, et le taux
d'incidence standardisé entre 4,2 et 7,2 pour 100 000 (figure 1 page
76).

Ces fluctuations annuelles se retrouvent pour le nombre d'admissions
en affection de longue durée.

e L'évolution depuis le début des années 80 du taux standardisé de
mortalité par cancer de l'utérus (col et corps), calculé sur des périodes
glissantes de trois ans, est représentée sur la figure 2 page 76.

Depuis le début des années 90, le taux de mortalité par cancer de l'uté-
rus a oscillé entre 6,4 et 7,9 pour 100 000 en Vendée. Sur I'ensemble de
cette période, le taux départemental est resté inférieur au taux national,
mais depuis 1997, les écarts sont statistiquement non significatifs.
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Q Tableau 1 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par 1'assurance maladie - données par année

o
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001 2002 2003 2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans 25-65 ans

Nombre de femmes couvertes (estimation Urcam) (1) 121 797 125 350 128 107 131234
Nombre de bénéficiaires de frottis dans I'année (2) 32085 31566 33180 33547
Taux de bénéficiaires sur une année 26 % 25 % 26 % 26 %

Tableau 2 - Bénéficiaires de frottis, réalisés en secteur libéral, remboursés par I'assurance maladie - données cumulées sur 3 années
(Régime général hors sections locales mutualistes, MSA hors Gamex, régime des professions indépendantes)

2001-2002-2003 2002-2003-2004
Femmes agées de ... 25-65 ans 25-65 ans
Nombre de bénéficiaires de frottis sur 3 années (3) 77711 79 109
Taux de bénéficiaires sur 3 années 62 % 62 %
Source : URCAM Pays de la Loire Exploitation ORS
(1) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans) couvertes par le régime général (hors sections mutualistes), la MSA (hors GAMEX) ou le régime des professions indépendantes - estimation

URCAM

(2) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, & qui au moins un
acte de frottis réalisé I'année n en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis dans I'année est comptée une seule fois.

(3) nombre de femmes de la tranche d'age considérée (25-65 ans), affiliées au régime général (hors sections mutualistes), a la MSA (hors GAMEX), ou au régime des professions indépendantes, a qui au moins un
acte de frottis réalisé au cours des années n-1, n ou n+1 en secteur libéral a été remboursé. Une femme ayant eu deux frottis au cours de ces trois années est comptée une seule fois.



4 - Le cancer du col de I'utérus en Vendée

Couverture du dépistage

® Le dépistage du cancer du col de l'utérus, qui repose sur un frottis
cervico-vaginal est prescrit aux femmes a titre individuel par les méde-
cins. 1l ne fait pas l'objet d'un dépistage organisé comme le cancer du
sein ou le cancer colo-rectal.

En 1998, I'ANAES (devenue Haute Autorité de Santé) a recommandé
un frottis cervico-vaginal tous les trois ans, apres deux frottis normaux
a un an d'intervalle, chez les femmes dgées de 25 a 65 ans.

o Le dépistage du cancer du col de l'utérus est souvent réalisé en sec-
teur libéral, mais il peut I'étre également au sein des établissements de
santé a dotation globale, dans les centres de planification familiale, ou
dans les centres d'examens de santé. L'un des objectifs du plan cancer
est d'ailleurs de promouvoir la réalisation de frottis de dépistage par les
centres de planification familiale et la médecine du travail.

Les systemes d'information existants ne permettent pas de connaitre de
facon précise la couverture du dépistage du cancer du col de l'utérus.
Mais il est possible de I'approcher par I’intermédiaire des données con-
cernant les remboursements de frottis réalisés en secteur libéral, dispo-
nibles par bénéficiaire pour les principales caisses d'assurance mala-
die*.

Ces données permettent d'estimer a 26 % la proportion de femmes de
25-65 ans de Vendée ayant eu au moins un frottis (en secteur libéral) en
2004 (tableau 1 page 78).

e Le rythme de dépistage préconisé par 'ANAES étant de trois ans, il
est intéressant de compléter cet indicateur annuel par la proportion de
femmes de 25-65 ans bénéficiaires d'au moins un frottis en secteur li-
béral au cours des années 2002, 2003 ou 2004. En Vendée, ce taux
n'est que de 62 % (tableau 2), soit trés inférieur a la somme des propor-
tions annuelles de bénéficiaires d'au moins un frottis sur ces années
(25 %, 26 %, 26 %) (tableau 1). Cela signifie que certaines femmes
bénéficient de frottis a une fréquence plus élevée que celle recomman-
dée alors que d'autres n'en ont pas, ou pas suffisamment.
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Les differents indicateurs de mesure de la couverture

du dépistage du cancer du sein

Par définition, le taux de couverture du dépistage du cancer du sein
doit prendre en compte les femmes qui ont participé au programme de
dépistage organisé, et celles qui ont pratiqué une mammaographie pour
un dépistage qualifié "d'individuel”, que ces examens aient été réalisés
dans un centre de radiologie public ou privé.

Mais, les systemes d'information existants ne permettent pas de connai-
tre de fagon exacte le taux de couverture du dépistage :

- le systeme d'information du programme de dépistage organisé :
Ce systeme ne prend pas en compte les mammographies réalisées
dans le cadre d'un dépistage qualifié "d'individuel".

- les fichiers de remboursement des caisses d'assurance maladie,
existant pour le régime général (hors sections locales mutualistes), la
MSA (hors Gamex) et le régime des professions indépendantes :

- Jusqu'en 2001, ces systémes prenaient en compte uniquement les
femmes ayant effectué une mammographie en secteur libéral en de-
hors du dépistage organisé (i.e. dans le cadre d'un dépistage "indivi-
duel” ou dans un autre cadre). Les mammographies réalisées dans
les hopitaux publics n'étaient pas recensées.

- A partir de 2003, ces systemes enregistrent désormais I'ensemble
des cas de femmes ayant effectué une mammographie en secteur li-
béral, que ce soit dans le cadre d'un dépistage organisé, dans le ca-
dre d'un dépistage "individuel”, ou dans un autre cadre. Mais les
mammographies de dépistage réalisées dans les hopitaux publics ne
sont pas recensées.

Depuis 2003, les données extraites des systemes d'information des
caisses d'assurance maladie permettent donc de calculer un indicateur
approchant le taux de couverture du dépistage :

- Cet indicateur sous-estime toutefois le taux de couverture du dé-
pistage dans la mesure ou il ne prend pas en compte les femmes
ayant effectué leur mammographie de dépistage dans un hopital pu-
blic.

- Il le surestime également puisqu'il comptabilise aussi les femmes
ayant uniquement effectué des mammographies de diagnostic ou de
suivi sans possibilité de distinction.

- Enfin, il ne prend pas en compte les comportements des femmes
dépendant des sections locales du régime général (MGEN,
MGPTT, EDF...) et de la section Gamex de la MSA.

Il est, toutefois, possible d'effectuer sur cet indicateur un redressement
pour prendre en compte les les femmes ayant effectué leur mammo-
graphie dans un hépital public.

En effet, les systemes d'information des programmes de dépistage or-
ganisé permettent de connaitre, pour chaque département, la proportion
de femmes ayant effectué leur mammographie de dépistage organisé
dans les hopitaux publics.

En faisant I'hypothése que pour les mammographies de dépistage "indi-
viduel", cette répartition (entre le secteur libéral et le secteur public
hospitalier) est identique a celle constatée pour les mammographies de
dépistage "organisé", il est possible d'estimer le nombre total de fem-
mes de 50-74 ans ayant pratiqué au moins une mammographie (que cet
examen ait été pratiqué dans un centre de radiologie public ou privé).
Sur la page ci-contre, cet indicateur s'intitule "taux redressé de bénéfi-
ciaires d'au moins une mammographie™.
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Depuis 2003

Population des femmes de 50-74 ans ayant fait une mammographie

dans le cadre du prog. de dépistage organisé

Taux de couverture
du dépistage

dans le cadre d'un dépistage individuel

mammographie en secteur libéral remboursée
au titre du risque maladie (estimé a 29 % pour
2000-2001 en Loire-Atlantique**)
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(estimé a 69 % pour 2003-2004
en Loire-Atlantique***)
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Taux de bénéficiaires d'au moins une
mammographie en secteur libéral remboursée
au titre du risque maladie (estimé a 68 % pour

2003-2004 en Loire-Atlantique**)
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* D'apres les données de
Cap santé plus 44

** Estimation obtenue a partir des
données de I'URCAM (régime
général hors sections locales
mutualistes, MSA hors Gamex,
régime des professions
indépendantes).

**% Estimation obtenue a partir des
données de l'URCAM (régime
général hors sections locales
mutualistes, MSA hors Gamex,
régime des professions
indépendantes) et des données de
Cap santé plus 44
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Ce tableau de bord présente les derniers indicateurs disponibles concernant la fréquence des cancers du sein,
du célon-rectum et du col de I'utérus et la couverture de la population en terme de dépistage.

Pour le cancer du sein, le plus fréquent des cancers chez la femme, des programmes de dépistage organisé aupres des femmes de 50-74 ans
fonctionnent désormais dans les 5 départements de la région.
Le niveau de couverture de ce dépistage organisé, qui constitue I'une des conditions essentielles de son efficacité, est en forte augmentation
au cours des derniéres années. Il atteignait 52 3 59 % selon les départements sur la période 2004-2005.
A coté de ces programmes, coexiste une pratique de dépistage “individuel”, sur prescription médicale.

Grace aux données de remboursement de I'assurance maladie pour le secteur libéral et a une estimation pour le secteur hospitalier,
il est possible d’évaluer le taux de couverture global, concernant I'ensemble des mammographies réalisées chez les femmes de 50-74 ans.
Il varie de 67 a 72 % selon les départements en 2003-2004, se rapprochant de I'objectif de 80 % fixé par le plan cancer.

Pour le cancer colo-rectal, des programmes de dépistage organisé auprés des personnes de 50-74 ans sont en cours d’expérimentation
dans 23 départements francais dont celui de la Mayenne. Dans ce département, les résultats en termes de couverture sont encourageants
puisque, pour la premiére campagne qui n’est pas encore complétement terminée, le taux de participation atteint déja 49 %.

Le cancer du col de I'utérus fait, quant a lui, 'objet d’un dépistage individuel. Le niveau de couverture de ce dépistage chez les femmes
de 25-65 ans, apprécié a partir des données de remboursement de I'assurance maladie pour le secteur libéral, varie de 55 a 66 %

selon les départements sur la période 2002-2004.
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