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Répartition des nouveaux cas, par localisation, 
hommes, Valais, 2015-2019

Répartition des décès par cancer, par localisation, 
hommes, Valais, 2015-2019

Le CCR est un problème de santé publique

… …



4300 nouveaux cas par an

1700 nouveaux décès par an
200 nouveaux cas par an 
70 à 80 décès par an

Chiffres en Suisse et Valais



Le taux d’incidence du CCR augmente avec l’âge.
Les hommes sont un peu plus touchés que les femmes.



Histoire naturelle

• De l’adénome au cancer colorectal

1000 adénomes < 10mm 100 adénomes > 10mm, 
villeux, DHG

25 cancers

Inspiré JFHOD 2023, Antoine Debourdeau
Rajagopalan H et al, Nature Rev Cancer. 2003
Sullivan et al, Gastrointest Endosc Clin N Am, 2022

10 à 25 ans

1 à 5% de progression 
annuelle



Le CCR même à un stade avancé donne des signes peu 
spécifiques



Le CCR même à un stade avancé donne des signes peu 
spécifiques

Femme de 76 ans, douleurs abdominales depuis 1 mois, pas de troubles du transit.



Le taux de guérison dépend du stade du CCR au diagnostic

SEER*Explorer: An interactive website for SEER cancer statistics [Internet] Surveillance Research Program, National Cancer 
Institute; Available from https://seer.cancer.gov/explorer/.

https://seer.cancer.gov/explorer/


Définition

Le dépistage consiste à détecter un CCR à un stade précoce et 

potentiellement curable. 
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Nous sommes tous concernés





• Les syndromes de polyposes adénomateuses : PAF, MAP
• La polypose colique familiale liée au gène APC expose à un risque de cancer 

colorectal proche de 100 % avant l’âge de 40 ans

• Les syndromes non polyposiques : syndrome de Lynch
• Le syndrome de Lynch expose à un risque cumulé de cancer colorectal de près 

de 50 % à 70 ans (MLH1 / MSH2)

• Les antécédents familiaux de cancer colo-rectal

Facteurs de risque héréditaires



Antécédents familiaux 

ATCD familial unique au 1er degré

Risque de développer un CCR x 2 

Risque élevé : 8% sur vie entière



Antécédents familiaux 

Profil familial de CCR Risque relatif de CCR

NOMBRE
ATCD familiaux multiples au 1er degré RR = 4

ATCD familial unique au 1er degré RR = 2

DEGRE
ATCD familiaux multiples aux 2nd et 3e degré RR = 1,5

ATCD familial unique 2nd degré avant 60 ans RR = 1,18

AGE

Age de survenue 45-49 ans RR = 3,87

Age de survenue 50-59 ans RR = 2,25

Age de survenue après 60 ans RR = 1,82

Baglietto et al, J Clin Epidemiol, 2006 ; Butterworth et al, Eur J Cancer, 2006 ;
Johns et al, Am J Gastroenterol, 2001 ; Taylor et al, Gastroenterology, 2010 ;
Tuohy et al, Cancer, 2014 ; Wilschut et al, Cancer Causes Control, 2010



Antécédents familiaux 

Profil familial d’adénomes Risque relatif de CCR

ATCD familial d’adénome (méta-analyse) RR = 2

ATCD familial d’adénome après 60 ans RR = 1,65

Johns et al, Am J Gastroenterol, 2001 ; Tuohy et al, Cancer, 2014



• Les antécédents personnels d’adénomes ou de CCR

• Les MICI (RR 5 à 15 fois)1

• Le diabète (côlon : RR=1.38, IC 95% 1,26-1 ,51) 2

• L’obésité (HR = 1.23, IC 95% 1.14-1.34)3

• L’acromégalie

Antécédents personnels

1Ekbom A, N Engl J Med 1990  ; 2Yuhara H, Am J Gastroenterol 2011 ; 3Karahalios A, Am J Epidemiol 2015  



• La consommation de viande rouge et transformée1

• La sédentarité2

• La consommation d’alcool (≥ 4 verres, RR= 1.52, IC 95% 1.27-1.81)3

• La consommation de tabac (RR=1.18, IC 95% 1.11-1.25)4

Facteurs de risque liés au style de vie

1Bernstein AM, PLoS ONE 2015; 2Boyle T, J Natl Cancer Inst. 2012 ; 3Fedirko V, Ann Oncol Off J Eur Soc Med Oncol. 2011 ; 4Botteri E, JAMA 2008



• Une activité physique régulière (RR = 0.73, IC 95% 0.66-0.81)1

• La consommation importante de fruits et légumes (800g versus 200g : RR = 0.74, IC 95% 0.57 to 
0.95, for distal colon cancers)2

• La consommation importante de fibres (RR for an increment of three servings daily of whole 
grains = 0.83, IC 95% 0.78 to 0.89)3

• Calcium, vitamine D, ail, poissons, café : données conflictuelles

• La prise régulière d’aspirine et AINS : réduction de 20 à 40% du risque d’adénome colique et CCR4

Facteurs protecteurs

1Boyle T, J Natl Cancer Inst. 2012 ; 2Koushik A; J Natl Cancer Inst 2007 ; 3Aune D, BMJ, 2011 ; 4Thorat MA, Eur J Epidemiol 2015



Source : Institut National Contre le Cancer et
Réseau National Alimentation Cancer Recherche



Objectifs

1. Connaitre le rationnel du dépistage du cancer colorectal (CCR) 

2. Connaitre les facteurs de risques du CCR 

3. Connaitre et évaluer les niveaux de risque du CCR

4. Connaitre les modalités du dépistage







Scores pour évaluer le niveau de risque



Score de Kaminsky



Score de Kaminsky ?



Denis B, Plastaras L, Fraser CG. Test immunochimique quantitatif de recherche de sang fécal occulte : le 
couteau suisse. Hépato-Gastro et Oncologie Digestive 2022 ; 29 : 165-180. doi : 10.1684/hpg.2022.2324
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Méthodes de dépistage

Le test de recherche de sang occulte dans les selles : FIT

La coloscopie

Le coloscanner, la vidéocapsule colique, la

rectosigmoïdoscopie, le toucher rectal…



Performances du FIT

FIT CCR sensibilité de 80% (test au Gaiac sensibilité de 40-60% 
seulement)

Denis B, Plastaras L, Fraser CG. Test immunochimique quantitatif de recherche de sang fécal occulte : le 
couteau suisse. Hépato-Gastro et Oncologie Digestive 2022 ; 29 : 165-180. doi : 10.1684/hpg.2022.2324







Antécédents familiaux 

Consensus et position de la SFED (Société française d’endoscopie digestive) :

Une coloscopie de prévention est recommandée à partir de 50 ans* :
- En cas d’antécédent familial de CCR unique ou multiple au premier degré quel que soit 

l’âge de survenue
- En cas d’antécédents familiaux multiples de CCR au deuxième ou au troisième degré quel 

que soit l’âge de survenue
- En cas d’antécédent familial au premier degré d’adénome avancé ou non avancé quel que 

soit l’âge de survenue

(* ou 5 ans avant l’âge du cas index en cas de survenue avant 55 ans)



Risque moyen, mais élevé si…

Consensus et position de la SFED (Société française d’endoscopie digestive) :

Une coloscopie de prévention est recommandée en cas de sur-risque significatif de CCR lié à

une exposition à des facteurs environnementaux ou à des comorbidités, définie par un score

de Kaminski ≥ 5, score choisi car plus simple d’utilisation et validé sur une population

caucasienne. Le risque de ces sujets est comparable à celui des sujets à risque élevé de CCR.





En pratique….



En pratique….

« Capturer le patient » : tout le monde est concerné, 
y compris celui qui va bien

Symptômes digestifs et plus de 50 ans             endoscopie digestive

Antécédents familiaux             endoscopie digestive



En pratique….

MICI, prédisposition génétique : suivi spécialisé

Score de Kaminski ≥ 5               endoscopie digestive (consensus SFED)

Risque moyen              FIT ou coloscopie  



Merci pour votre attention


