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Le cancer colorectal en FRANCE

➔ Pb de santé publique 

➢ REDEVABLE d’un dépistage organisé 

➔ 43 000 nouveaux cas en 2015 

➢ 55% chez l’homme 

• 3° rang chez l’homme, 2° rang chez la femme

➔ 18 000 décès annuels 

➢2° cause de décès par cancer pour les deux sexes 

➔ Facteurs de risque difficiles à maîtriser : 
➢ Alimentation, génétique, tabac  … 



DEPISTAGE / PREVENTION

➢COLOSCOPIE de prévention

➔Diagnostiquer et traiter les lésions précancéreuses
➔ Principalement les adénomes précurseurs des CCR sporadiques. 

➢ Le bénéfice de la prévention

➔ Diminution de l’incidence et de la mortalité.  

➔ Il est différé d’environ une décennie 

= intervalle de temps  de  la séquence  « adénome-cancer ». 



EN FRANCE population ➔ Risque moyen
➔ 18 millions de personnes âgées de 50 à 74 ans 

TAUX de 
participation 

31 % 



SEUIL de détection  / résultats des coloscopies

150

Doublement des 
coloscopies 

↑45.000 pour un taux 
de réalisation de 85% 

ENQUETE SFED 
FIT = 8,6% indications
➔ 90 000 coloscopies



Prise en charge spécifique 
pour les patients à risques aggravés 
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Patient à risque élevé

ATCD personnel de cancer colorectal ou 
adénome > 10 mm

ATCD familial de cancer colorectal ou adénome  
> 10 mm

un parent 1er degré <65 ans ou
deux parents 1er degré (quel que soit l’âge).

Maladie inflammatoire chronique RCH ou 
maladie de Crohn>10 ans.

Consultation gastroentérologie.

Coloscopie.

Patient à risque très élevé

Polypose adénomateuse.

Cancer colorectal héréditaire non polypose 
(HNPCC ou syndrome de Lynch).

En cas de suspicion de ces maladies [contexte 
familial & selon âge de survenue et histologie 

ATCD personnel CCR]

Consultation d’oncogénétique
➔ Stratégie thérapeutique et surveillance

Coloscopie 
CHROMO +++

PROPOSITION SFED 

ATCD familial d’adénome  ou CCR
unique ou multiples au premier degré 

quel que soit l’âge

ATCD multiples au deuxième ou troisième 
degré quel que soit l’âge

RCH OU CROHN
> 10 ANS



CONSENSUS ET POSITION SFED  
COLOSCOPIE DE PREVENTION 

➢ Revue et méta-analyse (2014) des études en population et des 
études cas- témoins 

➔ Réduction de la mortalité par CCR de 67 % (RR) = 0,33
➢ Plus marquée POUR cancer du côlon distal (RR = 0,18)  / côlon proximal (RR = 0,47)

➔ Réduction de l’incidence du CCR significative de 59 % (RR = 0,41)

➢La coloscopie avec ou sans polypectomie = outil performant pour le dépistage et 
la prévention du CCR à titre individuel en réduisant durablement, pendant 10 à 15 
ans, son incidence et sa mortalité. 
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CONSENSUS SFED 
➔Une coloscopie de prévention peut être réalisée à titre individuel 

chez un sujet âgé de plus de 50 ans à risque moyen de CCR après 
information sur ses avantages et inconvénients et avec son 

consentement éclairé.
Nishihara R et al N Engl J Med. 2013 ;369:1095-105.
Elmunzer BJ et al . Gastrointest Endosc. 2015;81:700-709.e3. doi: 10.1016/j.gie.2014.10.033.

Brenner H t al . BMJ 2014;348:g2467 doi:10.1136/bmj.g2467

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elmunzer BJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25708757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elmunzer BJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25708757


Rôle du gastro-entérologue

➢ Coloscopie de qualité

• CRITERES SFED 2018: COLOSCOPIE QUALITE 

➢ Evaluer cette stratégie

➔PARTICIPER OBSERVATOIRE DE LA COLOSCOPIE DE 
PREVENTION
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Rôle HGE = CRITERES QUALITES COLOSCOPIE 
SFED 2018





Observatoire de la coloscopie de prévention 
en population standard

Origine 
géographique



• Nombre de dossiers clôturés au 17 octobre 2018 : 438
• Répartition Hommes/Femmes 
➢ Hommes : 248 - Femmes : 190

57%

43%

Répartition Hommes/Femmes

Hommes Femmes

Résultats 2018 : Observatoire de la coloscopie



➢ Age moyen : 61 ans
• < 50 ans :  20
• entre 50 et 70 ans : 362
• > 70 ans : 56

4%

83%

13%

Répartition par âge

< 50 ans entre 50 et 70 ans > 70 ans

Résultats 2018 : Observatoire de la coloscopie



71%

29%

Antécédents de Coloscopie 

Non Oui

39%

61%

Coloscopie normale

Non Oui

Résultats 2018: Observatoire de la coloscopie



Résultats 2018: Observatoire de la coloscopie

• Score de Boston : 
➢ Supérieur ou égal à 7 : 420
➢ 5-6 : 16
➢ Inférieur à 5 : 2 

96%

4% 0%
Score de Boston

Supérieur ou égal à 7 5-6 Inférieur à 5

• Coloscopies complètes : 432  (98 %)
Coloscopies incomplètes : 6 
➢ 3 Echecs techniques - 3 Défauts préparation

STANDARD 
SFED

> 90 %

STANDARD 
SFED

> 90 %



❑ Nombre de coloscopies avec au moins un polype réséqué :
➢ 38 %

❑ Nombre de coloscopie avec au moins un adénome réséqué (TDA)
➢ 26 %

❑ Nombre de complications : 
➢ 1 (Hémorragie traitée par voie endoscopique)

Résultats 2018: Observatoire de la coloscopie

STANDARD 
SFED

> 25 %



Type d'histologie :
• Hyperplasique : 67
• Adénome DBG < 1cm : 159
• Festonné non dysplasique : 16
• Adénome DBG >= 1cm : 7

• Adénome DHG (=pTis) : 2
• Festonné dysplasique : 8
• Carcinome infiltrant : 2
• Pseudo polype : 3
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Résultats 2018: Observatoire de la coloscopie
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Résultats 2018: Observatoire de la coloscopie

Siège des polypes :  52 % en amont du sigmoide

52 % 



CONCLUSION

• Résultats sont encourageants
• Les critères qualités semblent respectés
• IL FAUT INCLURE +++ 



LE CREGG vous remercie 
pour votre participation 


