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Chiffres relatifs au cancer colorectal 

• Troisième type de cancer le plus 

fréquent en Suisse 

• 4200 nouveaux cas par an 

• 1700 décès par an 

• 60 sur 1000 hommes  

• 40 sur 1000 femmes 

• Prévalence 32000 



Patient 

Médecin 

généralis
te 

Onco-
logie 

Soins 

Chirurgie 

Stoma-
thérapie 

Psycho-
onco-
logie 

Gastro-
entérolo

gue 

Ligue 
contre 

le 
cancer 

Radio-
logie 

Patholog
ie 

Traitement du cancer colorectal (Teamwork) 



Traitement du cancer colorectal  

• Médecine factuelle 

• Etudes de randomisation 

• Directives de traitement 

• ESMO (Europe) 

• NCCN (Amérique) 

• Onkopedia (lignes directrices) 

• Protocole de traitement 

contraignant 

• Documentation écrite 

Equipe multidisciplinaire du Tumorboard 



Processus de traitement du cancer du côlon 
(Projet de l'ASQM) 

Objectifs principaux 
• Préparation de base visant à garantir qu'un patient 
souffrant d'un carcinome du côlon puisse,  
indépendamment de son lieu de domicile, bénéficier 
d'un traitement de haute qualité, standardisé et 
coordonné de manière optimale, basé sur des directives 
(inter)nationales reconnues. 
 
• Collecte d'expériences au sujet de la plus-value et de 
l'investissement relatif à l'établissement de processus 
de traitement intersectoriels avec de nombreuses 
interfaces ainsi que la collaboration interprofessionnelle 
qui l'accompagne. 



Processus de traitement du cancer du côlon 

• Prévention, détection précoce 

– Programmes de prévention et de dépistage 

• Diagnostic 

– Laboratoire, colonoscopie, radiologie, génétique 

• Traitement 

– Opération, chimiothérapie, radiothérapie, stomathérapie 

– Soutien psychosocial, soins palliatifs 

• Post-traitement 

– Contrôle de suivi, réhabilitation, conséquences de la 
thérapie, réintégration 

• Recherche 

– Recherche clinique (nouvelles thérapies), recherche sur les 
services de santé 



Estimation du nombre des « cancer survivors » en Suisse*  
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*toutes les affections cancéreuses invasives, sauf les cancers de la peau non-
mélanomes 

Illustration 4: Nombre estimé de personnes vivant actuellement en Suisse avec 
un cancer diagnostiqué à un moment de leur vie (« cancer survivors »), 1990-2010. 
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Registre du cancer et traitement du cancer 

• Le cancer revêt une importance majeure au niveau de la 

politique de la santé 

• Le cancer est le première cause de mortalité chez les 45-64 ans 

• Le monitoring du cancer est indispensable dans la planification 

de la santé 

• Collecte systématique des données sur l'évolution de la maladie 

• Collecte des causes et facteurs de risques 

• Données pour la prévention et les programmes de détection 

précoce 



Comparaison Valais-Suisse 

Le registre du cancer rassemble des données sur la fréquence 
d'une maladie: l’égalité des chances, les déficits au niveau des 
services de santé, les besoins en ressources 



Qualité du traitement 

Le registre du cancer rassemble les données pour le contrôle de la 
qualité, les données outcome et l'évolution à long terme 
Conséquence: optimisation de la thérapie, besoin de suivi 
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Survie du cancer colorectal en fonction du stade
Survie N 30 jours 1 an

Totale 615 95% 79%

Post-opératoire 552 97% 85%

Opérés en urgence 65 85% 69%

En fonction de l'âge 615

    <70 ans 288 99% 90%

    ≥70 ans 327 92% 70%

En fonction du sexe 615

   Femme 260 97% 79%

   Homme 355 94% 80%

En fonction de la localisation 605

   Côlon 432 94% 76%

   Rectum 173 97% 87%

En fonction du stade 593

   Stades I-II 279 97% 91%

   Stade III 142 98% 92%

   Stade IV 172 91% 54%



Merci pour votre attention 


