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Définition

Cancer colorectal (CCR) = tumeur maligne qui se développe a partir de la
mugueuse du colon

* Les cellules cancereuses échapent au
controle de |‘organisme

-21:— mUgUeuse
tumeur

* La tumeur se développe d’abord dans la
paroi de l'intestin

SOUS-muguelse

musculeuse

* Puis les cellules cancéreuses migrent
éventuellement :
=Dans les ganglions lymphatiques
=*Dans I'’ensemble de I'organisme pour
constituer les métastases

sérause

Tumeur cancéreuse localisée
dans la paroi de I'intestin




Epidémiologie
Risc de CCR: 5% durant la vie

Facteur de risque majeur : age (90% aprés I’age 50 ans)

Incidence 25% plus élevée chez I’Thomme

Incidence 20% de plus chez les afro américains noir



Facteurs de risque environnementaux

Protecteurs Néfastes

* Activité physique » Sédentarité

* Poids normal * Surpoids

* Fibres alimentaires * Diete : hypercalorique, riches en
(légumes, fruits) protéines (notamment viandes

* Aspirin rouges, grasses) et en graisse

* Calcium (saturées, animales)

* Folates * Diabéte

* Alcool & tabac (sur-risque modéré)




Développement du cancer colique
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Stades du cancer colique




Symptomes

Symptémes généraux : fatigue, perte de poids

Obstruction:

- douleurs abdominales
- difficultés d’aller au
toilette

- changement du transit
intestinal

N
1\

Saignement:

- sang rouge dans les
selles

- installation
progressive d’'une
anémie (saignement
occulte)



Stade et survie globale a 5 ans

Stade | (T1-2 NO): 15%

. _ (o)
Stade IV (Tx Nx M+) : 20-25% Survie G : 85-90%

Survie G< 5%

Peu infiltrant

infiltrant

ganglions+

Stade Ill (Tx N1-2): 30-40% Stade Il (T3-4 N0): 20-30%

Survie G : 45% (Colon) - 55% (Rectum) Survie G : 65-75%



Stade et survie globale a 5 ans

Stade | (T1-2 NO): 15%

. _ (o)
Stade IV (Tx Nx M+) : 20-25% Survie G : 85-90%

Survie G< 5%

=
Détection précoce et

prévention

Stade Ill (Tx N1-2): 30-40% Stade Il (T3-4 N0): 20-30%

Survie G : 45% (Colon) - 55% (Rectum) Survie G : 65-75%



Tests de dépistage CCR

Tests qui détectent les
adénomes et le CCR

v Rectosigmoidoscopie
v Colonoscopie

v' Lavement baryté avec double
contraste

v’ Coloscopie virtuelle

Détection précoce et prévention

Tests qui détectent le CCR

v" Recherche sang occulte dans
les selles (guaiac)

v Recherche sang occulte dans
les selles (immunologique)

v" Recherche DNA tumoral dans
les selles

Détection précoce

B Levin et al, Gastroenterology 2008;134:1570-1595



1.Colonoscopie

« Gold standard » pour la détection des polypes/CCRs

Préparation par une purge et régime pauvre en fibres 3 jours avant = conditionne
la qualité de 'examen

6% polype de >10mm et 12% de polypes de 6-9 mm sont manqués
Risque de perforation :1/1000 et de hémorragie 0.7-7/1000
Sédation (dormicumz+pethidine ou propofol)

Avantage : POLYPECTOMIE (ablation des |ésions précancéreuse)




1.Colonoscopie

« Gold standard » pour la détection des polypes/CCRs

Préparation par une purge et régime pauvre en fibres 3 jours avant = conditionne
la qualité

6% polyp
Examen de dépistage pris en charge par la
Risque de  Caisse Maladie (dés juillet 2013) pour les

personnes de 50-69 ans
Sédation

Avantage




Colonoscopie
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La polypectomie diminue la mortalité liée au CCR

L4 Expected from general

1 o- population (SEER9) J 50% de la mortalité liée au
CCR

1.0+

~

Observed NPS
adenoma cohort

0.6

0.4

Observed NPS

0.2 nonadenoma cohort

Cumulative Colorectal-Cancer Mortality (%)

0.0

Years Followed

No. at Risk
Adenoma 2602 2358 2100 1808 1246 461
Nonadenoma 773 733 678 632 420 164

AG Zauber, SJ Winawer et al. N EnglJ Med 2012;366:687-96



2. Rectosigmoidoscopie

v Evaluation des derniers 50
cm du colon et du rectum

Célon transverse

v’ Pas de préparation,
lavement le jour méme

Colon ascendant
{célon droit)

v' Possible sans sédation B s

(colon gouche)

v’ Polypectomie

Caecum

v’ Risque de complications
plus faible

Cdlon sigmoide

v' Si polype adénomateux > 5
mm -2 colonoscopie

Rectum

Camal anal




Une rectosigmoidoscopie réduit I'incidence et
la mortalité du CCR

Etude randomisée, multicentrique, N=170 432

Control 11293% 111165 109053 106539 103653 99936 1B619
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Number at risk
Control 11293% 111321 109319 106907 104196 100597 18748
Screemed 40631 40379 30705 30004 38169 36955 T1EY
Mot screensed 1648 16021 15620 15160 14640 14013 2352

WS Atkin et al. Lancet 2010;375:1624-33



3. Sang occulte dans les selles
Guaiac test Immunochémical

e 3 tests différents * Mesure la concentration de

4 4 . .
* Certaines restrictions "hemoglobine Humaine

alimentaires * A envoyer dans max 3 jours,

, d fri
* Sensibilité 40-45%, sar (_er,éu, 180 .
. Spécificité 85-90% * Sensibilité 65-85%
* Acceptabilité 62%
* Acceptabilité 50%



Sang occulte dans les selles

0.03+

0.02+

0.01+

Cumulative Colorectal-Cancer Mortality

No. at Risk
Control

Biennial screening
Annual screening

Control

Biennial screening
Annual screening

Cumulative Colorectal-Cancer Mortality
at 30 Yr (95% Cl)

0.03 (0.03-0.03)
0.02 (0.02-0.03)
0.02 (0.02-0.02)

Control

Biennial

5 10 15 20 25
Years since Randomization
14,497 13,103 11,320 a157 6741
14,635 13,243 11,445 9323 6802
14,658 13,294 11,437 9219 6802

4450
4583
4498

| 32%

Annual

Shaukat A et al. New Engl J Med Sept 2013 369;12



4.Colonoscopie virtuelle

HEAES Birnhe

BT TEAR

Ficeth 200 - BB Lo

bas fond caecal

- 27.6mm (@2D)

Remerciements a Sabine Schmidt



Nouveau : COLOX = test sanguin

- Pro-angiogenic factors
> Cytokines/chemokines

'’
Q) Tumor cell ‘%% Fibroblast b Endothelial cell Q Bone marrow~derived cell |

Etude multicentrique: 1333 sujets, 2009-2011

Suisse (N= 702): 6 centres
Corée du Sud (N=619): 3 centres



Sensitivité

Résultats

Population Suisse

Hyperplastic AP<1lcm AP21cm

Polyps
(n=56)

Specificité 89%

(h=62)

(n=39)

CRC I-1l  CRC IlI-IV CRC
(n=32) (n=40) (n=73)




« Take home messages »

o Colonoscopie
v'Dépistage <
(a partir de 50 ans)

Recherche de sang occulte
dans les selles

v Mode de vie
v Diéte



