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Le médecin traitant, un acteur clé du dépistage

Evaluation du niveau de risque de cancer colorectal (CCR)

Risque moyen Risque élevé Risque tres élevé
(risque CCR vie entiére 3-4 0b) (risque CCR vie entiére 4-10 %) (risque CCR vie entiére 40-100 %)
Dépistage organisé Dépistage individualisé et suivi adapté

au niveau de risque

(antécédents personnels et familiaux, existence de symptomes)



Quels sont les facteurs de risque de CCR ?

» Facteurs de risque liés a I'age (age>50 ans)

» Facteurs de risque liés a un ATCD familial ou personnel d’adénome
ou de CCR

» Facteurs de risque liés a une maladie inflammatoire chronique
intestinale MICI (Crohn colique ou RCH)

» Facteurs de risque liés a une mutation génétique (Syndrome de
Lynch, polyposes adénomateuses familiales)



Risque Elevé

Risque Tres Elevé

- ATCD familial de CCR au 1°" degré
quel que soit I'age

- ATCD multiples (>ou =a 2) CCR
au 2" degré quel que soit I'dge

- ATCD familial d'adénome au 1°¢'
degré quel que soit I'age

Polypose adénomateuse familiale
(PAF)

Syndrome de Lynch

ATCD personnel adénome ou CCR

MICI (RCH ou crohn coligue)
étendue évoluant depuis plus de
10 ans




Ayant des symptémes faisant
suspecter CCR

Risque Elevé

Risque Tres Elevé

Rectorragies, Melaena
Trouble transit d’apparition
récente

Douleur abdominale
Amaigrissement inexpliqué
Anémie ferriprive

Coloscopie

Coloscopie

Coloscopie +
Chromoendoscopie
Consultation
Oncogénétique




Un suivi spécialisé chez le sujet a risque élevé de CCR

ATCD personnel

d’adénome

ATCD personnel
CCR

ATCD familial CCR

ATCD familial
adenome

Début de surveillance

Apres résection

Apres résection

A partir de 45 ans
(ou 10 ans avant I'age de
diagnostic du cas index)

Population

Polype a haut risque

Nombre>3 ou Taille>1cm
ou PA en dysplasie haut grade

Polype a bas risque
Nombre<3 ET Taille <1cm
ET PA dysplasie bas grade

Suivi et rythme

Coloscopie de controle a 3 ans

Coloscopie de controle a 5 ans

Coloscopie

A 1 an de la résection (ou sous 3 a 6 mois si
coloscopie incompléte)

Puis tous les 3 a 5 ans (selon résultats)

Coloscopie

Tous les 3 a 5 ans (selon résultats)




Un suivi spécialisé chez le sujet a risque élevé de CCR

\EIELIE
inflammatoire
chronique
intestinale

Maladie de Crohn
coligue (MC)

Rectocolite
Hémorragique
(RCH)

Début de surveillance

6-8 ans apres le début des
symptoémes

Population Suivi et rythme

Niveau de risque élevé
Cholangite sclérosante primitive, ATCD Coloscopie + chromo

dysplasie,forme étendue RCH ou MC . ) . o,
colique étendue sur plus 50% colon, endOSCOple + bIOpSIeS ciblées

persistance activité inflammatoire, Tous les 1 a 2 ans
nombreux pseudo polypes, sténose

colique

Niveau de risque faible

Rectite de RCH ou MC colique sur moins Pas de suivi spécifique défini
de 30%




Un suivi spécialisé chez le sujet a risque tres élevé de CCR

Syndrome de Lynch / consultation oncogénétique

Gastroscopie de dépistage avec

Mutation avéree recherche HP puis tous les 1 a
2 ans en cas d’antécédent de
A partir de 20-25 ans Chromo endoscopie cancer gastrique
(5 ans avant le cas index) Tousles1a2ans
Suspicion familiale Recherche autres localisations
sans mutation cancer (ovaire, endometre,
identifiée intestin gréle, uretere, rein)

N I « . 7 e pe
on porteur de la Pas de suivi spécifique

(risque moyen)

mutation identifiée
dans la famille




Un suivi spécialisé chez le sujet a risque tres élevé de CCR

Polyposes adenomateuses familiales (PAF) / consultation oncogénétique

Chromo endoscopie tous les
ans
Jusqu’a la chirurgie

Mutation APC A partir puberté
identifiée (10-12 ans)

Mutation bi allélique Chromo endoscopie

MYH identifiée A partir 20-30 ans Puis selon co;texte et prise Gastroscopie tous les 3 ans
€n charge (exérese adénomes
A partir puberté (10-12 . duodénaux)
Chromo endoscopie
ans) chez les enfants du

Suspicion familiale
sans mutation Puis selon contexte et prise

cas index
Au moment du diagnostic
du cas index chez parents,
freres et soeurs

identifiée en charge




Tableau 1. Evaluation du risque de récidive d'un ou plusieurs polypes ou de survenue d'un CCR (cancer colo-rectal) en fonction des caractéristiques
du (des) polype(s) enlevé(s)

PA : polype adénomateux ou PF : polype festonné

S yepe s Ve L 257 . s Cas particulier des PH (polype hyperplasique)

PBR (Polype a bas risque) PHR (Polype a haut risque)

e nombre < 3 ET e Nnombre = 3 ouU

o taille < 10 mm ET o taille = 10 mm ou

« dysplasie de bas grade pour PA « dysplasie de haut grade (ou pTis) pour
ou pas de dysplasie pour PF PA ou dysplasie pour PF

» Les PH <10mm du RS (recto-sigmoide), ne sont pas un facteur de risque de
survenue de CCR et relévent d'une surveillance endoscopique selon le niveau
de risque du patient.

« Les PH 210mm ou en amont du RS doivent faire I'objet d'une concertation
avec |'anatomo-pathologiste pour le diagnostic différentiel avec les PF.

Les autres facteurs de risque liés au(x) polype(s)
« ['augmentation du risgue de récidive liée a la présence d'une composante villeuse n'est pas démontrée de fagon probante quand cette caractéristique est consi-
dérée indépendamment des autres (notamment taille et nombre des adénomes). Donc, en I'état actuel des connaissances, il n'est pas possible de formuler de

recommandations en termes de délai de reconvocation sur cet argument histologique pris isolément.

« La localisation proximale de I'adénome (en amont de I'angle colique gauche) pour le moment non retenu dans les recommandations internationales apparait
comme un facteur pouvant modifier la décision, car son impact a une valeur proche, voire supérieure au facteur « dysplasie de haut grade ».

Tableau 2. Proposition de calendrier de suivi en cas de PA et PF Tableau 3. Cas particulier du PH
Les propoations suivantes (notamment & partir de la colo 4) reposent sur un avis d'experts.
Ce calendrier indicatif sara & moduer en fonction des caractéristiques du cas dlinique (Age pour la pramiére coloscopie, Age du patient, etc.)
POLYPE(S) HYPERPLASIQUES PH
Colo Index Colo 2 Colo 3 Colo4et ... l— 1
Evaluation risque | Date Résultats Date Résultats Date Oy PLES: 10 i il il 50k 6 sl
PHR - 3ans PHR - 3ans Smmco-sigmrics 59 PH<10nm.::amontduRS
PBR - 5ans PBR - 5ans v o\ Ce Vo
PBR - 5ans S pvallanis selan ks : Réévaluation avec :
Pas 56 ot 10 ans® Pas = 5-10ans de risgue du patient en oo tanslomo-pathologete.... ... :
de polype de e o fonction ATCD perso ou
polyp ol familiaux de CCR l l
PHR - 3ans PHR - 3ans PH210 mm* PF>10 mm ou
L PP<10mmet avec dysplasie
PHR > 3ans PBR = 5ans PBR > 5ans PH<10 mm e idem PHR
Coloa3ans
Pas de polype |- 5 ans Pas de polype | = 5 ans ool

* Selon le niveau de risque du patient défini par kes ATCD personnals ou familiaux de CCR cu d'adénomes: risque élavé (5 ans) ou risque mayen
(10 ang). ** Sefon ke niveau de risque du patient défini par les ated personnels ou famiiaux de CCR ou d'adénomes : risque élevé (5 a 10 ans) ou
risqua mayen (stop et ratour a la stratégie de dépistage national).
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