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Obijectifs

Connaitre le rationnel du dépistage du cancer colorectal (CCR)
Connaitre les facteurs de risques du CCR
Connaitre et évaluer les niveaux de risque du CCR

B W

Connaitre les modalités du dépistage



Objectifs

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



Le CCR est un probleme de santé publique

Répartition des nouveaux cas, par localisation, Répartition des déces par cancer, par localisation,
hommes, Valais, 2015-2019 hommes, Valais, 2015-2019
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Chiffres en Suisse et Valais

4300 nouveaux cas par an 200 nouveaux cas par an
1700 nouveaux déces par an 70 a 80 déces par an



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

Cancer colorectal selon I'age, de 2013 a 2017 G4.41
Taux spécifique par age, pour 100 000 habitants
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P Nouveaux cas* B Déces P Nouveaux cas* B Déces

“  Nouveaux cas estimés sur la base des données des registres des tumeurs

Sources: ONEC — Nouveaux cas; OFS — Décés © 0FS 2021



Histoire naturelle

* De 'adénome au cancer colorectal

—

1 a 5% de progression
annuelle

1000 adénomes < 10mm 100 adénomes > 10mm, 25 cancers
villeux, DHG

__

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




Le CCR méme a un stade avance donne des signes peu
spécifiques




Le CCR méme a un stade avance 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 a détecter un CCR a un stade précoce et

potentiellement curable.



Objectifs

2. Connaitre les facteurs de risques du CCR



Nous sommes tous concernes

En Suisse, 4 personnes sur 100

[4%] sont atteintes d'un cancer
du célon avant I'dge de 80 ans

reee






Facteurs de risque héréditaires

* Les syndromes de polyposes adénomateuses : PAF, MAP

* La polypose colique familiale liée au gene APC expose a un risque de cancer
colorectal proche de 100 % avant I'age de 40 ans

* Les syndromes non polyposiques : syndrome de Lynch

* Le syndrome de Lynch expose a un risque cumulé de cancer colorectal de pres
de 50 % a 70 ans (MLH1 / MSH2)

e Les antécédents familiaux de cancer colo-rectal



Antécédents familiaux

ATCD familial unique au ler degré

l

Risque de développer un CCR x 2

l

Risque élevé : 8% sur vie entiere

e B 3 N



Antécédents familiaux

_ Profil familial de CCR Risque relatif de CCR

ATCD familiaux multiples au 1°" degré RR=4
NOMBRE

ATCD familial unique au 1¢" degré RR =2

ATCD familiaux multiples aux 2" et 3¢ degré RR=1,5
DEGRE

ATCD familial unique 2" degré avant 60 ans RR=1,18
Age de survenue 45-49 ans RR = 3,87
AGE Age de survenue 50-59 ans RR=2,25
Age de survenue apres 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 apres 60 ans RR=1,65

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



Antécédents personnels

* Les antécedents personnels d'adénomes ou de CCR

* Les MICI (RR 5 a 15 fois)?

* Le diabete (co6lon : RR=1.38, IC95% 1,26-1 ,51)?
* Uobésité (HR = 1.23, IC 95% 1.14-1.34)3

* 'acromeégalie

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



Facteurs de risque liés au style de vie

* La consommation de viande rouge et transformée!?

* La sédentarité?

* La consommation d’alcool (> 4 verres, RR=1.52, IC95% 1.27-1.81)3

* La consommation de tabac (RR=1.18, IC95% 1.11-1.25)%

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



Facteurs protecteurs

Une activité physique réguliere (RR =0.73, 1C 95% 0.66-0.81)!

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

La consommation importante de fibres (RR for an increment of three servings daily of whole
grains = 0.83, 1IC 95% 0.78 to 0.89)3

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

La prise réguliere d’aspirine et AINS : réduction de 20 a 40% du risque d’adénome colique et CCR*

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



Aucun facteur protecteur ne saurait annuler I'effet d'un facteur de risque. Favoriser la
premiére catégorie et réduire ou limiter la seconde sont tous deux essentiels pour la

prévention du cancer.

PRATIQUEZ UNE ACTIVITE PHYSIQUE
Pour intégrer au moins 30 minutes d'activité
physique d'intensité modérée a votre quotidien,
privilégiez la marche dés que c'est possible,
prenez davantage les escaliers, descendez un
arrét plus tot du bus, accordez vous un morment
de gymnastique, jardinez, jouez au ballon avec
vios enfants...

Plus de conseils pratiques sur mangerbougerfr.

MANGEZ DES FRUITS ET DES LEGUMES
Manger 5 fruits et légumes chague jour n'est
pas si difficile | Préférez les fruits et légumes
frais de saison, souvent moins chers, mais vous
pouvez consormmer toute lannée, avec le méme
bénéfice santé, des conserves et des surgelés.

PRIVILEGIEZ LES ALIMENTS RICHES
EN FIBRES

Il est trés facile de puiser des fibres dans son
alimentation quotidienne. Qutre les fruits et les
légumes, on en trouve en grandes quantités
dans les aliments complets (pain, ptes et riz
notamment).

PENSEZ AUX PRODUITS LAITIERS

Pour consommer chague jour les 3 produits
laitiers recommandés, jouez la diversité et
alternez yaourt, lait, fromage blanc et fromages.

Pour répondre & toutes vos questions sur
la nutrition au quotidien, rendez-vous sur
mangerbougerfr.

LIMITEZ VOTRE CONSOMMATION
D'ALCOOL

La consommation d'alcool est un facteur de
risque démontré de cancer. Pour obtenir tous
les conseils sur votre consommation d'alcool,
rendez<ous sur alcool-info-service.fr ou au
0980980 930,

SURVEILLEZ VOTRE POIDS

Surveillez votre poids en vous pesant régu-
ligrement (une fois par mois). Pour les su-
jets présentant un surpoids (IMC>25 kg/m?),
une obésité (IMC>30 ka/m?) ou un gain de
poids rapide et important & I'age adulte, un
accompagnement et éventuellement une prise
en charge sont & envisager.

REDUISEZ LES VIANDES ROUGES
ET LES CHARCUTERIES

Pour vous aider & limiter votre consom-
mation de viandes rouges a moins de 500 g
par semaine, rappelez-vous qu'un steak
maoyen pése généralemnent entre 100 et 150 g
et pensez & varier vos apports en protéines en
ayant recours aux ceufs, aux volailles et aux
poissons notamment.

N'AJOUTEZ PAS DE SEL !

Pour un adulte, il est recommandé de ne pas
consommer plus de & g de sel par jour. Ayez
la main légére lors de la préparation des repas
et aussi a table.

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



Objectifs

3. Connaitre et évaluer les niveaux de risque du CCR









Scores pour evaluer le niveau de risque

Tableau 1. Critéres retenus pour définir le risque INDIVIDUEL de néoplasie colorectale.

Facteurs et scores Score Score Score Score Score Score Score Score
Lin et al |Driver et al (12)[Ma et al[Yeoh et al (14){Tao et al (15)[Kaminsky et al| Cai et al |Wong et al (18)]
(11) (13) (16) (17)
Risque”® AA et CCR CCR CCR | AAetCCR | AAetCCR | AAetCCR A etCCH AAetCCR
Age + + + + + + +
ATCD familial + NON NON + + + NON +
Sexe + NON NON + + + + +
Tabac NON + + + + + + +
IMC NON + + + + + NON +
Diabéte NON NOMN NON NON + NON + +
Alcool NON + + NON + NON NON NON
Diététique NON NON NON NON + NON + +
ATCD polype coloscopie] NON NON NON NON + NON NON NON

*CCR cancer colorectal, AA adénome avance



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



Objectifs

4. Connaitre les modalités du dépistage



Methodes de dépistage

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

La coloscopie

Le coloscanner, la vidéeocapsule colique, Ia

rectosigmoidoscopie, le toucher rectal...



Performances du FIT

FIT CCR sensibilité de 80% (test au Gaiac sensibiliteé 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 francaise d’endoscopie digestive) :

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

I’age de survenue
En cas d’antécédents familiaux multiples de CCR au deuxieme ou au troisieme degré quel

que soit I'age de survenue
En cas d’antécédent familial au premier degré d’adénome avancé ou non avancé quel que

soit I'age de survenue

(* ou 5 ans avant I'age du cas index en cas de survenue avant 55 ans)




Risque moyen, mais éleve si...

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

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

une exposition a des facteurs environnementaux ou a 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 a celui des sujets a risque élevé de CCR.




RISQUE MOYEN

RISQUE ELEVE

RISQUE TRES ELEVE

A partir de 50 ans

Le risque peut étre précisé
par

- Score de Kaminsky

- Coloscopie (présence de
polypes)

si score > ou = 5 : coloscopie
siscore < ou =5 test
immunologique

(tous les 2 ans)

ou coloscopie

tous les5et10 ans

En cas de polype : surveillance
par coloscopie

Coloscopie a partir de 50 ans
Ou 5 ans avant I'4ge du cas
index au premier degré

PUIS

Coloscopie de contéle dont
le rythme est défini par les
recommandations HAS post-

polypectomi
Polype a basx: 5ans
Polype a hautrisqde : 3 ans

Coloscopie a débuter en
fonction de I'anomalie
génétique

PUIS

Coloscopie tous

les 2 ans avec
chromoendoscopie
(coloration)




En pratique....




En pratique....

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

Symptomes 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



