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Fi gur e  1 7  Évolut i on de  l ’ i ncide nce  ( t aux st andar disé  monde  e st i mé )  du cance r  du 
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Sources: période 1980 à 1985 [Belot A, 2008] ; période 1990 à 2011 [HCL/InVS/INCa/Francim/Inserm, 2011] 

Traitement : INCa 2011 

 

Incidence estimée dans les régions en 2005 (cf. Encadré 3 page 24) 

Chez l’homme, les taux régionaux d’incidence standardisés à la population mondiale estimés 

en 2005 varient entre 26 (Corse) et 45,6 (Nord-Pas-de-Calais) pour 100 000 hommes. La moitié 

des régions présente un taux d’incidence standardisé compris entre 35,7 et 41,5 pour 

100 000. Les régions à fort taux d’incidence sont le Nord-Pas-de-Calais (+ 21 % par rapport à 

la moyenne nationale), l’Alsace (+ 20 %), la Lorraine (+ 13 %) et le Limousin (+ 12 %). À 

l’opposé, celles ayant les plus faibles incidences sont la Corse (-33 % par rapport à la 

moyenne nationale), la Provence-Alpes-Côte d’Azur (- 15 %), l’Île-de-France (- 10 %) et Midi-

Pyrénées (- 8 %). L’incidence a diminué entre 2000 et 2005 dans toutes les régions sauf la 

Corse. 

Chez la femme, les taux régionaux d’incidence standardisés à la population mondiale estimés 

en 2005 varient entre 19,5 (Corse) et 30,8 (Nord-Pas-de-Calais) pour 100 000 femmes. La 

moitié des régions présente un taux d’incidence standardisée compris entre 23,2 et 25,3 pour 

100 000. Le Nord-Pas-de-Calais (+ 26 % par rapport à la moyenne nationale) et l’Alsace 

(+ 21 %) s’opposent aux régions Corse (- 23 %), Provence-Alpes-Côte d’Azur (- 10 %), Midi-

Pyrénées, Basse-Normandie (- 7 %) et Franche-Comté (- 5 %). La tendance à l’augmentation 

de l’incidence a faibli entre 2000-2005, voire s’est inversée dans certaines régions. 
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Fi gur e  1 2  Évol ut i on de  l ’ i nci de nce  ( t aux st andar di sé  monde  e st i mé )  du cance r  de  l a 
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Source: période 1980 à 1985 [Belot A, 2008] ; période 1990 à 2011 [HCL/InVS/INCa/Francim/Inserm, 2011] 

Traitement : INCa 2011 

 

Incidence estimée dans les régions en 2005 (cf. Encadré 3 page 24) 

Les taux régionaux d’incidence standardisés à la population mondiale estimés en 2005 varient 

entre 87,5 en Corse et 150,6 pour 100 000 en Bretagne. La moitié des régions présente une 

incidence comprise entre 112,6 et 136,5. Cinq régions sont particulièrement touchées par ce 

cancer avec une incidence supérieure de + 12 % par rapport à la moyenne nationale : la 

Bretagne (+ 24 %), le Nord-Pas-de-Calais, la Picardie (+ 16 %), les Pays de la Loire (+ 14 %) et 

la Haute-Normandie (+ 13 %). Les incidences les plus faibles sont observées en Corse (- 29 % 

par rapport à la moyenne nationale), Provence-Alpes-Côte d’Azur (- 19 %), Midi-Pyrénées  

(- 14 %), Languedoc-Roussillon (- 10 %) et en Île-de-France (- 10 %). L’incidence a augmenté 

dans toutes les régions entre 1980 et 2005 avec une accentuation entre 2000 et 2005, le Nord-

Pas-de-Calais présentant l’une des augmentations les plus prononcées. En effet, il semble que 

l’utilisation du PSA ne se soit pas développée au même rythme dans toutes les régions.  
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Peu de données  
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• Evaluer le risque opératoire 

après une RT haute dose(74Gy)  

• Eléments de réponse quant à 

la stratégie chirurgicale 

pertinence d’un traitement 

conservateur 
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• Type d’étude 
 

Monocentrique rétrospective comparative 
 

 

 
• Période d’étude : 
 
Janvier 2000 à decembre 2012  
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Critères de jugements: 
 

 Taux de fistule anastomotique 

 

 Morbidité chirurgicale 

  

 Taux de stomie définitive 

 

Taux de ré-intervention 

 

Faisabilité oncologique 
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Pas d’ATCD 

ADK prostate 

N = 236  

 ATCD  

ADK prostate 

N = 12 

 

      

 

p 

 

Age (années) 

 

64 (22-85) 

 

71 ( 60-82) 

 

 

p = 0.010 

Hauteur tumorale 

MA (cm) 

 

5 (1.5-10) 7.4 (4-10) p = 0.002 

Stade tumoral 

pT0 -  T2 

pT3 – T4 

 

13 (6%) 

223 (94%) 

 

 

1 (7%) 

11 (92%) 

 

 

p = 0.510 

Laparoscopie 

 

196 (83%) 

 

7 (58%) 

 

p = 0.046 
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Pas d’ATCD 

ADK prostate 

N = 236 

  ATCD  

ADK prostate 

N = 12 

 

      

 

p 

Taux de fistule  

n=23 (10%) 

 

n=6 (50%) 

 

 

p = 0.01 

Morbidité 

chirurgicale 

 n=59 (25%) n=8 (67%) p = 0.004 

Taux de ré-

intervention 

n=40 (17%) n=6 (50%) p = 0.02 

Taux de stomie 

definitive 

n=17 (7%) n=6 (50%) 

 

p = 0.02 
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Pas d’ATCD 

ADK prostate 

N = 236 

n(%) 

  ATCD  

ADK prostate 

N = 12 

n(%) 

 

      

 

p 

Marge 

circonférentielle 

(mm)  

 

6 (0-20)  

 

       8 (0-45)  

 

0,534  

Résection 

     R0 

     R1  

213 (90) 

23   (10)  

       9 (75) 

       3 (25)  

0,119  

Mésorectum 

     Complet 

     Presque complet 

     Incomplet  

 

196 (84) 

15 (6) 

23 (10)  

 

 

       9 (75) 

       2 (17) 

       1 (8)  

0,393  

Ganglions analysés  14 (1-34)       17 (9-31)  0,082  
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Analyse multivariée: 
 

Seul facteur indépendant prédictif de 

fistule anastomotique (OR= 5,12; 95%IC 

1,45–18,08; p<0,011) de stomie définitive 

(OR=10,56; 95%IC 3,02–39,92; p<0,001) 

était la radiothérapie haute dose.  
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Résultats confirment: 

• Difficulté technique 

• Morbidité associée 

•Faisabilité oncologique 
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•Question: 

 
Place de la chirurgie conservatrice? 

 

Hartmann 

Anastomose colo-anale différée 
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