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Resultats preliminaires apres une année d'activite
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Avec la collaboration du Groupe Belge d’Oncologie Digestive (BGDO), de la Société Royale Belge de Gastro-Entérologie (SRBGE),
de la Société Belge d’Endoscopie Digestive (SBED) et de la Société Scientifique de Médecine Générale (SSMG)

Introduction Méthode
® | e cancer colorectal est un probleme de santé \ 4oF CRulstion it (s0-74 ans)
publique en Belgique avec 7790 nouveaux cas en 2006. - -

. Invitation Démarche
® |e dépistage de masse par Hemoccult® de la [ mencute ) [ orontance )

population a risque moyen est efficace en termes
de réduction de la mortalité par cancer colorectal.

Médecin — visite/sélection
(4 604 médecins participants)

filiere Hemoccult®
(risque moyen)

filiéere coloscopie
(risque élevé)

® Un programme de dépistage organise du cancer
colorectal a débuté en Communauté francaise de

Remise du test Demande de coloscopie

Belgique.
® Nous rapportons les resultats de la premiere annee
d’activité, de mars 2009 a février 2010. Coloscopie
Filiere Hemoccult® Filiere coloscopie

40 866 tests Hemoccult® analysés 2 062 coloscopies réalisées
dont 393 tests ininterprétables (1,0%) P
39 193 tests négatifs 1 280 tests positifs
(95,9%) (3,1%)
1 089 résultats 1 323 résultats
de coloscopies (85,1%) de coloscopies (64,2%)

940 coloscopies 264 adénomes
négatives non avancés

606 coloscopies 224 adénomes
négatives non avancés

(55,6%) (20,6%) (71,0%) (20,0%)
Caracteristiques des coloscopies Cancers (n =107)
Caractéristiques Filiere Hemoccult® Filiere coloscopie Répartition par sexe
Coloscopies completes 876/903 (97,0%) 1035/1071 (96,6%) Femmes 37,4%
Coloscopies négatives 606/1089 (55,6%) 940/1323 (71,1%) Hommes 62,6%
Complications : 2 perforations (0,8%o), 14 hémorragies (5,8%o), 5 autres (2,1%o)
Taille des adenomes et dygm-lasl.e (n=900) Stade des cancers

95,0% 93,5%

Stade 0 : Tis

24,3%
82.6% Stade | :T1-2, NO, MO
’ O bas grade 21.5% Stade Il : T3-4, NO, MO
’ Stade Il : n'importe quel T, N1-2, MO
i I . ha”t grade 19,6% I 19,6% Stade IV : n'importe quel T, mimporte quel N, M1

7,5% 7,5%

16,7%
2,7% 2,3% 2,7% 3,8% 0.7%
e
r T T T T T 1

<5mm 5-9 mm 210 mm 0 1 I 1] v fnconnu ou
non évaluable

Conclusion

® L e taux de participation de la population cible est de 8,7% pour cette premiere année d’activité, et tout est mis en
oceuvre pour I'améliorer.

® Les résultats pour les indicateurs de performance sont similaires a ceux obtenus dans les programmes organisés
dans d’autres pays, avec un taux de détection des cancers de 2,5%o et des adénomes de 16,8%o.

® Les standards de performance examinés présentent un niveau acceptable voire désiré pour un programme de
dépistage organiseé.
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