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www.observatoire-cancer-digestif.fr

e 2005 (AC, JMC, DS, JCL) Généralisation du dépistage du CCR
e 2009 Journée nationale de prévention des cancers digestifs

* 2010 Symposium Professionnel JFHOD « du dépistage a la prévention
du CCR »

* Mise a jour de la bibliographie (JCL, DS, JMC, PD, SC, EV, DH)
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1% Journée d’'information
sur la prévention
des cancers digestifs par endoscopie

Mardi 24 mars 2009

Vous avez dans votre famille un parent proche au 1 degré qui a eu un cancer du clon : frére, sceur, pére, meére, enfant
Vous avez dans votre famille un parent proche qui est suivi pour des polypes du colon par coloscopie

Vous llement un cancer du célon ou des polypes du

Vous ave:

e maladie inflammatoire du colon
Vous avez récemment constaté la présence de sang dans les selles
Vous ave:

ment constaté des modifications inhabituelles de votre transit (diarrhée, constipation, ballonnement)

Vous souffrez de douleurs abdominales récentes et inexpliquées

ise de sang une anémie inexpliquée

de globules rouges)

Si vous répondez oui a une seule question, vous ne devez probablement pas réaliser le dépistage par Hémoccult®
mais plutot une coloscopie.
Cet examen permettra d'éviter le cancer. Parlez-en & votre Médecin

ou a votre

Polype pés

Mieux vaut enlever un polype bénin par coloscopie
que le cé6lon par chirurgie au stade de cancer

" FsSMm

Mars
PREVENTION du cance
du colon par endoscopit
la coloscopie peut vous sauver la vie
Quel est votre risque ?

Vous avez vous méme ou dans votre famille des antécédents de polypes ou de cancer colique

Vous avez une maladie inflammatoire du célon (RCH, Crohn) ?
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Vous avez une anémie ou constaté du sang dans les selles ?

Vous avez des modifications récentes du transit intestinal aprés 50 ans ?

Si vous répondez OUI a une seule de ces questions, votre risque est ELEVE ...

» Evaluez votre risque !
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La coloscopie
peut vous sauver la vie

PREVENTION du cancer
du célon par endoscopie

Cancer du célon :
suis-je un sujet a risque élevé?

2¢me Journée d’information

la coloscopie peut vous sauver la vie !
sur la prévention

Vo avez dans votre familie un parent proche au 1+ degré qui & eu un cancer du cdlon

Srive, smur péve, méve, enfant ou NON )
digestifs par endoscopie e s 2 Quel est votre risque ?
d e T s i Al i
== cancers 'g = p p Vous vet vous-miime o6 pir fo st urie snsladle inkia ol yE Vous avez vous méme ou dans votre famille des antécédents de polypes ou de cancer colique ?
o Now
Mardi 30 mars 2010 . | Vous avez une maladie inflammatoire du clon (RCH, Crohn) 2
o Vous avez une anémie ou constaté du sang dans les selles ?
Vous avez dans votre famille un parent proche au 17 degré qui 3 ew un cancer du cdlon . o — : oo  somes
ftréve, scour, pére, mive, enfant o NON o .
Vous avez dans votre famille un parent proche suivi pour des polypes du chlon par coloscople o NON o . )
v G cBhon ou des polypes d cdlon ou o ® b e e e T ®
Vous avez eu penonneliensent un cancer du COlon ou des polypes d S s g R » - me e )
VOUS avez vOuL MEme ou Par le Paise une Mmaladee inflammatowe du cdlon A '
Vous avez recemvnent corstate ka présence de sang dans les selles on NON on SCOPII
Vous aves récemment comtaté des modiication inhabituelies de votre transit ) 6 )
idnarrhée. CONMLIPa! ) o NOM par co oscople ardl 27 ars 201 2
Vous souffrez de douleurs abdominales récentes et inexpliquees O NON n d n ‘

Sous le haut patronage de Jean-Pierre Raffarin - Sénateur (ancien Premier Ministre)

Votre Médecin Géndraliste a découvert sur (a prive de 5ang une andmie Inexpliguée
Mmmm-ﬁmm

OU & une des questions, vous devez probablement réaliser u:
lm-hm Pariez-on 3 votre Médecin Généraliite 0u & votre Gastro-o

Lieux de participation et d'informations :
www.prevention-cancer-du-colon.fr
wiww fsmad.com - wiww. org - www.adpiinfo
wwwangh.c w.sfed org
weww.snfep.org - wwwffed. fr - www.snige.ong

4 ¢m Journée d’Information (gratuite)
dans les cabinets médicaux,
les cliniques et les hopitaux

Mardi 29 mars 2011

et informations : www.cregg.org
w3 0do ...avw-u W shed 0
W AACD NG - www MO - waw.

3¢me Journée Portes Ouvertes
dans les cabinets médicaux,
les cliniques et les hopitaux

> |

Enlever un polype bénin par coloscopie
permet d’éviter un cancer du célon
o .

Mieux vaut enlever un polype bénin par coloscopie
‘que le célon par chirurgie au stade de cancer

s e &

Mieux vaut enlever un polype bénin par coloscopi
qu‘un cancer du c6lon par chirurgie

~FSM

Olympus France - Fujinon - Pentax L

Cancer du célon
50 déces par jour I
17500 décés par an
42000 nouveaux cas par an

CNPHGE

Cancer du cdlon
50 déces par jour Il
18000 décés par an
40000 nouveaux cas par an

Mars
Bleu
" ou

» Evaluez votre risque !
- MICI (Maladls de Crohn ou RCH). P

- de
- Présence de sang dans les selles ou anémie.
s per du transit aprés 50 ans.

Opération « Portes Ouvertes »
Journée d'information gratuite
( dans les cabinets médicaux,
=D X ~ les cl t les hopitaux de F
PREVENTION du cancer-du cdlon I i i
POURQUOI ATTENDRE ?

La coloscopie peut Vous sauver la vie !

de ou de cancer du célon.

ou

ou de cancer du cdlon.
- MICI (Maladie de Crohn ou RCH).

Parlez-en a votre Gastro-entérologue qui adel d'une COL!

Mardi 26 Mars 201:

Lieux de participation et d’informations :
www.prevention-cancer-du-colon. fr
wavw.fsmad.com - www.cregg.org - www.adpl.inio
Www.angh.org - wwav.
www.fiod.ir - www.sn

~

5 ¢me Journée d’Information (gratuit
dans les cabinets médicaux,
les cliniques et les hopitaux

—
_—

Enlever un polype bénin par coloscopie
permet d’éviter un cancer du célon

Avec le soutien : Aptalis Pharma - Mayoly Spindier - Norgine Pharma - Olys Fi

Fujinon - Pe:

Enlever un polype bénin par coloscopie

- Présence de sang dans les selles ou anémie.
- du transit aprés 50 ans.

Parlez-en a un gastroentérologue qui participe a cette journée

Votre risque est ELEVE ?
Parlez-en a un Gastr

Mardi 24 Mars 2015 e
ardi ars Mardi 25 Mars 2014

Lieux de participation et d’informations :
www.prevention-cancer-du-colon.fr
WWAVISMAd.COm - WWw.Cregg.org - www.adpl.info

d'une COLOSCOPIE

ATTENTION

VOUS ETES PEUT-ETRE
ASSIS SUR UN

€A

Lieux de participation et d’informations :
ww.prevention-cancer-du-colon.fr
www.fsmad.com - www.cregg.org - www.adpf.info
wiww.angh.org - www.sfed.org

www.ffed.fr - wwav.snige.org

8tme Journée

de prévention

et de dépistage

du Cancer du Coélon

gh.org - www.sfed.org
wwawficd.fr - www.snige.org

6 “¢ Journée d’Information (gratuite)
dans les cabinets médicaux,
les cliniques et les hopitaux

7 ¢me Journée d’Information (gratuite)
dans les cabinets médicaux,
les cliniques et les hopitaux

peut éviter un cancer du célon

A Qs

Enlever un polype bénin par coloscopie
peut éviter un cancer du célon

z vous,
aitez trouver un praticien proche de che:
e sounmm votre niveau de risque ? Rendez-vous sur notre site internet
u
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Evolution du nombre de médecins participants
par année

379
362

Année 2012 Annge 2013 Annge 2014 Année 2015

m Mombre de medecins participants

=

CEFA HGE 0
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Evolution du nombre de visites par an sur le site

m Visites anuelles hors liens sponsorisés M Liens sponsorisés
120 000

100 000
80 000
60 000
40 000

20000

2927 13 882
0 |

2012 2013 2014 2015

Période : du 1¢ avril au 31 mars

Forum Cancérologie 5 Decembra 2015
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M Taux de protection sur 10 ans pour le CCR (%)
30

20

10

Hémocult

RSS

coloscopie

Comparaison des Taux de protection sur 10 ans pour le CCR de différents tests (%) | _CEFa




Quel choix pour la France ?

 Dépistage ?  n’influe pas sur l'incidence de la maladie (Action passive)

 Prévention ?  diminue I'incidence du CCR (Action active)

D H(15%)  RSS(25%) 1 VCC(80%) Colo(90%)_P

Action préventive basse Action préventive haute &

Forum Cancérologie S Decembre 2015




Stratégies Du plan | Mortalité Incidence Cout Bénéfice Bénéfice
Objectifs d’action | Diminution | Diminution | annuel meédical Financier
a 10 ans A 10 ans (D) (P) sur Sur 10 ans
10 ans
DEPISTAGE Trouver - 15%0 O %0 100 60 000 CCR Aucun
(D) un CCR millions | diagnostiqués
d’euros a un stade Car I'économie
. . de 36 000 euros
TFi précoce, pour la premiére
60 000 année d’ALD en
’- cas de stade
d’intervalles tardif versus
é un Stade 17 000 euros en
. cas de stade
pll.].S avance précoce est
compensée par
le nombre de
(114 CCR .
d’intervalles du 2 ans CCR d’intervalles
. de stades plus
dans le registre du tardifs.
Finistere) ’
PREVENTION | Eviter - 50%0 - 50%%0 25 150 000 CCR > 2,5
(P) un CCR millions | évités par milliards
d’euros ablation des d’euros
Coloscopie adénomes
(1666,6 avancés
- euros ar
(Observatoire CCR éli)ité)

début 2016)

(350 adénomes
avancés/an dans le
registre du Poitou)

Comparaison de deux stratégies (Dépistage et Prévention) dans la lutte contre le

cancer colo-rectal (JC létard, JM Canard, E Vaillant et al , commission prévention
des cancers digestifs du CREGG, Octobre 23015).




e de Recommandation
révention des cancers digestifs
par endoscopie

Fiche de Recommandation
ur la prévention des cancers digestifs
par endoscopie

Programme 2014-2016

Prévention du Cancer de I'Estomac

Prévention du cancer colo-rectal

Robert Chollet, Jean-Christophe Létard, Eric Vaillant,

Jean Charles Delchier , Jean Marc Canard, Jean Lapuelle, . _
Laurent Palazzo, Stanislas Chaussade, Denis Sautereau, Jean-Christophe Létard, Philippe Bulois, Jean Marc Canard

Patrice Pienkowski, Vianna Costil, Pierre Dalbiés Eric Vaillant, Jean Lapuelle, Denis S
: 7 l. ) 2 ohe ’ ’ t
Christophe Cellier, Thierry Lecomte, Michel Robaszkiewicz, Anne-Laure Tarrerias, Pierre-Adrien Dolbiézu\?i':::é Coctd
Bruno Richard Mollard Robert Chollet, Patrice Pienkowski, Jacques Etienne Pofricis Ijel
Denis Heresbach, Bruno Richard-Molard i

Et les commissions Prévention des Cancers Digestifs
de la SFED et du CREGG.

Et la Commission Prévention et Traitement

des cancers digestifs du CREGG




2015

* Enquéte Flash 5 : 70% des HGE et 88% souhaitent respectivement
développer la prévention du CCR par coloscopie en population
standard et s’évaluer avec un observatoire.

e 2015 Recommandation sur la prévention du CCR par coloscopie en
population standard, a titre individuel (PB /SFED)—> Outil Evaluation

20



Pourquoi un Observatoire ?

e Observatoire : opération rapide, verticale, durée moyenne de 2 ans,
anonymisé (objectif principal simple a mettre en ceuvre,
développement des outils et photographie)

* Registre : opération horizontale, longue dans le temps (10 ans en
moyenne) et exhaustive pour une population ou aire géographique
définie (objectif secondaire difficile a mettre en ceuvre, mais pas
impossible...)

C
CEFA HG ‘L-)



Pilotage

* Conseil scientifique : National Polyp Study Group

Interface scientifique entre le CREGG, la SFED, 'ADPF et I'Inserm
épidémiologie (JCL, EV, IMC, JL, PD, VC, DS, DH, P, II)

- Impératif : charte de qualité, consécutif, histologie
- Peu chronophage +++

- Entrée par informatique ou voie postale (enveloppes papier
dédiées + stickers pour anonymiser tous les 3 mois)

20
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Observatoire national de prévention des cancers digestifs

Etude préliminaire prospective d'une approche

multimodale dans la prévention du cancer colo-rectal

Déclarer vos coloscopies

Accueil Le projet Déclarer une coloscopie Nous contacter

I Le Cancer colorectal

Le Cancer colo-rectal (CCR) est une maladie qui évolue depuis une trentaine d'années sur un mode «
épidémique » guel que soit le continent, touchant les pays industrialisés consommateurs de viande, plats pré-cuisinés,
tabac, alcool, graisses avec une forte prévalence de cas d'obésité et de maladies inflammatoires coliques. L'age avancé
log antéradante familiany de nalvnec nir cancere colinues 211 nremier ot cecnnd denré e ceve macculin at certaines mal-

< o
I cera HGE Y/

annee T/ O

CREGG
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I Informations du patient

Nom * |

Prénom \

DDN |

Sexe @Homme ( Femme

Adresse

Téléphone \

Médecin traitant |

Age | 45-49ans
Frére(s) @0 1 =1

Soeur(s) @0 1 =1

Forum Canceérologie

I Résultats de la Coloscopie Actuelle

Absence de polype ou CCR  oui

Exérése des polypes < oui @ non

Nombre avec histologie |

Nombre sans histologie |

Siége corT [
Polype hyperplasique  Oui @ Non

Polype adénomateux bénin non avancé (< 1cm)  Oui @ Non

Nombre | |

Résection  Compléte () Incompléte

Adénome avancé  Oui @ Non

Nombre |

Si adénome avancé | va.1 (- 1cm), DHG

CEFA HGE r

5 Decembre 2015




