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Développements 

 
 
Dans l’Union européenne, le cancer colorectal est le 

troisième cancer le plus fréquent et la deuxième cause de 
décès dus au cancer, avec une estimation de plus de 345.000 
nouveaux cas et 150.000 décès en 2012. Environ 1 personne 
sur 20 dans l’Union européenne développera un cancer 
colorectal au cours de sa vie. Environ 8 personnes sur 10 à 
qui l’on a diagnostiqué un cancer colorectal sont âgées de 
plus de 60 ans. Environ 5 personnes sur 10 à qui l’on a 
diagnostiqué un cancer colorectal mourront de la maladie. 
Tant les hommes que les femmes peuvent développer un 
cancer colorectal. Des recherches ont démontré que le risque 
de décès est plus faible si le cancer est décelé à un stade 
précoce1. 

 
Des méthodes de dépistage éprouvées permettent de 

déceler le cancer colorectal à un stade précoce. À Bruxelles, 
la politique de prévention ressortit aux Communautés. La 
Commission communautaire commune, la Communauté 
française, la Communauté flamande ainsi que, depuis la 
sixième réforme de l’État, la Commission communautaire 
française jouent un rôle dans cette politique de prévention. 
C’est la Commission communautaire commune qui organise 
le dépistage du cancer du sein, mais le dépistage du cancer 
colorectal est actuellement une compétence morcelée. 

 

 
Toelichting 

 
 
In de Europese Unie is darmkanker de derde meest 

voorkomende vorm van kanker en de tweede meest 
dodelijke met naar schatting meer dan 345.000 nieuwe 
gevallen en 150.000 sterfgevallen in 2012. Ongeveer 1 op 
de 20 mensen in de Europese Unie zal tijdens zijn leven 
darmkanker krijgen. Ongeveer 8 op de 10 mensen bij wie 
darmkanker wordt vastgesteld, zijn ouder dan 60 jaar. 
Ongeveer 5 op de 10 mensen bij wie darmkanker wordt 
vastgesteld, sterven aan de ziekte. Zowel mannen als 
vrouwen kunnen darmkanker ontwikkelen. Onderzoeken 
hebben uitgewezen dat het risico op overlijden kleiner is 
als de kanker in een vroeg stadium wordt ontdekt1. 

 
 
Darmkanker kan in een vroeg stadium ontdekt worden 

door kwaliteitsvolle screeningsmethodes. In Brussel zijn 
de gemeenschappen bevoegd voor preventiebeleid. De 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, de 
Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap en sinds 
de zesde staatshervorming ook de Franse 
Gemeenschapscommissie, spelen een rol in dit 
preventiebeleid. De screening voor borstkanker wordt 
georganiseerd door de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie, maar de opsporing van 
darmkanker is op dit moment een versnipperde 
aangelegenheid. 

 
 
 
 
 
 
 

1 http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/fr/12-facons/de-
pistage/depistage-du-cancer-colorectal. 

1 http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/nl/12-manieren/ 
screening/darmkankerscreening/3275-wat-is-darmkanker. 
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En Région bruxelloise, le dépistage effectif du cancer 

colorectal est actuellement organisé tant par la Communauté 
française que par la Communauté flamande. La 
Communauté française s’adresse en français à tous les 
Bruxellois de plus de cinquante ans. La Communauté 
flamande propose quant à elle uniquement un dépistage aux 
Bruxellois de plus de 56 ans qui en font expressément la 
demande. Le taux de participation au dépistage organisé par 
la Communauté française serait d’environ 16 % à Bruxelles. 
En trois ans, une cinquantaine de Bruxellois ont pris part au 
programme de la Communauté flamande2.  

 
Le nombre de Bruxellois qui effectuent un dépistage du 

cancer colorectal en Région bruxelloise est d’une faiblesse 
alarmante. Et comme les deux Communautés ont des 
méthodes de travail différentes, nous n’avons pas encore, en 
Région bruxelloise, une vue globale des personnes qui 
participent ou non au dépistage du cancer colorectal.  

 
Sous la présente législature, les membres du Collège 

compétents ont déjà pris différentes mesures afin 
d’améliorer l’efficacité du dépistage. En réponse à une 
question parlementaire, les membres du Collège Guy 
Vanhengel et Didier Gosuin ont confirmé avoir déjà pris 
contact avec les différentes autorités concernées. La 
présente résolution vise à imprimer un élan supplémentaire 
à la concertation, afin qu’un dépistage complet de tous les 
Bruxellois de 50 à 74 ans puisse démarrer à brève échéance. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wat betreft de effectieve darmkankerscreening wordt 
deze actueel in het Brussels Gewest aangeboden door 
zowel de Vlaamse als de Franse Gemeenschap. De Franse 
Gemeenschap richt zich tot alle Brusselaars ouder dan 
50 jaar oud in het Frans. De Vlaamse Gemeenschap biedt 
enkel screening aan Brusselaars die daar specifiek om 
vragen en pas vanaf 56 jaar. De deelnemingsgraad bij de 
screening georganiseerd door de Franse Gemeenschap zou 
in Brussel ongeveer 16 % bedragen. Een vijftigtal 
Brusselaars nam in een periode van drie jaar deel aan het 
programma van de Vlaamse Gemeenschap2. 

 
De cijfers van Brusselaars die zich laten screenen op 

darmkanker in het Brussels Gewest zijn dus alarmerend 
laag. En gezien de verschillende wijzen waarop de beide 
gemeenschappen werken, krijgen we in het Brussels 
Gewest nog geen globaal overzicht over wie er al dan niet 
deelneemt aan een darmkankerscreening.  

 
Tijdens deze regeerperiode hebben de bevoegde 

collegeleden reeds verschillende stappen gezet om de 
screening efficiënter te laten verlopen. In antwoord op een 
parlementaire vraag bevestigden collegeleden Guy 
Vanhengel en Didier Gosuin dat er al contacten werden 
gelegd met de verschillende betrokken overheden. Deze 
resolutie is er om een extra impuls te geven aan het overleg 
zodat er op korte termijn gestart kan worden met een 
volledige screening van alle Brusselaars tussen 50 en 74 
jaar oud. 

 
 
 
 
 
 

Hannelore GOEMAN (N) 
 

2 http://www.weblex.irisnet.be/data/arccc/biq/2016-17/00001/ 
images.pdf. 

2 http://www.weblex.irisnet.be/data/arccc/biq/2016-17/00001/ 
images.pdf 
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PROPOSITION DE RÉSOLUTION 
 

relative à la mise sur pied d’un système de 
dépistage du cancer colorectal à Bruxelles  

 

VOORSTEL VAN RESOLUTIE 
 

betreffende de creatie van een Brussels 
systeem voor darmkankerscreening 

L’Assemblée réunie de la Commission communautaire 
commune, 

 
Considérant que le Code européen contre le cancer, révisé 

en 2013, voit dans le dépistage une des mesures les plus 
importantes afin de faire baisser le taux de mortalité dû au 
cancer colorectal ; 

 
Considérant que le programme européen contre le cancer, 

qui a été mis sur pied dès 1985, a permis de réduire de 10 % 
la mortalité due au cancer ; 

 
 
Considérant que dans sa résolution contre le cancer, 

l’Union européenne soulignait déjà en 1986 l’importance de 
la prévention et du diagnostic précoce et que les trois plans 
d’action consécutifs prévoyaient notamment chaque fois 
l’organisation d’un dépistage systématique dans la 
population ; 

 
Considérant que la Commission européenne a approuvé, 

dès le 5 mai 2003, une proposition de recommandation 
relative au dépistage du cancer dans laquelle elle 
recommande aux États membres de proposer un dépistage 
organisé aux hommes et aux femmes en bonne santé de 50 à 
74 ans ; 

 
Considérant qu’un programme de dépistage présente des 

avantages pour la santé publique et un bon rapport coût-
efficacité s'il est mis en œuvre systématiquement, qu'il 
couvre la totalité de la population cible et qu'il suit les lignes 
directrices en matière de bonnes pratiques ; 

 
 
Considérant que la Commission européenne recommande 

d’organiser le dépistage en instaurant un mécanisme de 
convocation et de suivi systématique, une assurance de 
qualité à tous les niveaux et un service de diagnostic, de 
traitement et de suivi post-traitement efficace, approprié et 
conforme aux lignes directrices fondées sur des observations 
factuelles (evidence based) ; 

 
Vu la signature, le 21 mars 2016, en conférence 

interministérielle Santé publique, du protocole d’accord en 
matière de prévention par lequel les Communautés et les 
Régions s’engagent à s’accorder au sujet du dépistage des 
personnes résidant en Région de Bruxelles-Capitale ; 

 
 
Demande au Collège réuni : 
 

− de prendre l’initiative de mettre sur pied une politique 
proactive de dépistage du cancer colorectal comprenant : 
 
 
• la convocation active, en français et en néerlandais, 

de l’ensemble de la population bruxelloise de 50 à 74 
ans ; 

De Verenigde Vergadering van de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie,  

 
Overwegende dat de Europese code tegen kanker, 

herzien in 2013, het belang van screening aanziet als één 
van de belangrijkste maatregelen om het sterftecijfer door 
darmkanker terug te dringen ; 

 
Overwegende dat het Europese programma tegen 

kanker, dat in 1985 reeds werd opgesteld, ertoe geleid 
heeft dat de kankerspecifieke mortaliteit met 10 % 
verminderd werd ; 

 
Overwegende dat de Europese Unie reeds in 1986 in 

haar resolutie tegen kanker wees op het belang van 
preventie en vroegtijdige diagnosestelling en dat de drie 
opeenvolgende actieplannen telkens onder meer een 
systematische screening van de bevolking omvatten ; 

 
 
Overwegende dat de Europese Commissie op 5 mei 

2003 reeds een voorstel van aanbeveling voor kanker-
screening heeft goedgekeurd waarbij zij de lidstaten 
aanbeveelt om georganiseerde screening aan te bieden aan 
gezonde mannen en vrouwen tussen 50 en 74 jaar oud ; 

 
 
Overwegende dat de voordelen voor de volksgezond-

heid en de kosteneffectiviteit van een screening-
programma worden bereikt indien het programma op een 
systematische manier wordt uitgevoerd, waarbij de hele 
doelgroep wordt bestreken en richtsnoeren voor optimale 
werkwijzen in acht worden genomen ; 

 
Overwegende dat de Europese Commissie aanbeveelt 

om de screening te organiseren met een systeem van 
oproepen en herhalingsoproepen, met kwaliteitsborging 
op alle niveaus en met doeltreffende en aangepaste 
diagnose-, behandelings- en nazorgmogelijkheden op 
basis van evidence based (wetenschappelijk 
onderbouwde) richtlijnen ; 

 
Gezien de ondertekening van het preventieprotocol op 

21 maart 2016 in de interministeriële Conferentie 
Volksgezondheid waardoor de Gemeenschappen en 
Gewesten zich engageren om onderling afspraken te 
maken over de screening van personen die verblijven in 
het Brussels Hoofdstedelijk Gewest ; 

 
Verzoekt het Verenigd College : 
 

− om initiatief te nemen voor de creatie van een proactief 
screeningsbeleid naar darmkanker, dat het volgende 
inhoudt : 
 
• een actieve aanschrijving in het Frans en in het 

Nederlands naar de volledige Brusselse bevolking 
tussen 50 en 74 jaar oud ; 
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• l’organisation et la mise en œuvre d’une politique 
active de sensibilisation à l’importance d’un 
dépistage annuel du cancer colorectal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• een actief sensibiliseringsbeleid rond het belang 
van een jaarlijkse darmkankerscreening. 

 
 
 
 
 
 

Hannelore GOEMAN (N) 


