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REPARTITION CCR 

3ème cancer le plus fréquent 

• Après sein et prostate

• 44 000 nouveaux cas / an en France

2ème cancer en terme de mortalité  : 

• 63% de survie à 5 ans, 52% de survie à 10 ans 

• 18 000 décès / an

Référentiel de pratiques pour la prévention et le dépistage du cancer colorectal – 7

Symptomatologie

cliniques et/ou fonctionnels peu spécifiques. Leur apparition doit cependant faire suspecter un cancer colorectal, 

notamment à partir de 50 ans.

Signes fonctionnels

Des rectorragies, un melæna

présence d’hémorroïdes.

modification du transit intestinal qui persiste malgré un traitement adapté 

alternance ou non) doit alerter, d’autant plus si les symptômes sont récents. S’il s’agit de symptômes anciens, 

chroniques, le diagnostic de troubles fonctionnels intestinaux (colopathie fonctionnelle) est le diagnostic de  

première intention.

syndrome rectal

douleurs abdominales inexpliquées

occlusion intestinale.

amaigrissement récent inexpliqué.

Signes cliniques

anémie ferriprive sans autre étiologie 6. Chez la femme, une étiologie 

gynécologique devra être recherchée en première intention (fibrome utérin, menstruations abondantes chez une 

femme non ménopausée ayant un stérilet ou non).

masse palpable abdominale.

7 sur les symptômes pouvant accompagner un cancer colorectal a montré une association 

positive mais faible entre le cancer colorectal et les rectorragies (valeur prédictive positive [VPP] = 8 % ; IC
95 %

 = 6- 

11 %), ou une anémie ferriprive (VPP = 10 % ; IC
95 %

 = 3-27 %).

Cancer colorectal lié à 
des antécédents familiaux

Cancer colorectal lié à 
une maladie génétique

Cancer colorectal sporadique

5 %

70 %

25 %

Figure 4. Répartition en % des formes de cancers colorectaux

 Le National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), dans ses recommandations, en cours de mise à jour, précisait que, 

concernant l’hémoglobinémie, le seuil de 11 g/100 ml risquait de ne pas permettre l’identification de certains sujets ayant un risque 

modéré de cancer colorectal. http://guidance.nice.org.uk/CG/Wave0/618

7. Astin M, Griffin T, Neal RD, Rose P, Hamilton W. The diagnostic value of symptoms for colorectal cancer in primary care: a systematic 

review. Br J Gen Pract 2011;61(586):e231-e243.

Pour mémoire, la valeur prédict ive posit ive (ou VPP) 

symptôme d’une maladie ait réellement cette maladie.

CHIFFRES du CCR

Mortalité CCR / an en France 

= 2 crashs d’A320 / semaine



DEPISTAGE SELON LE NIVEAU DE 

RISQUE de CCR selon la HAS

MOYEN ÉLEVÉ TRES ÉLEVÉ

2017

FIT / 2 ans Coloscopie Coloscopie



Quel que soit l’âge

PATIENTS A RISQUE ÉLEVÉ de CCR 
Hors MICI et ATCD personnels



ATCD FAMILIAL 1er degré d’ADÉNOME

Y compris non avancé

Quel que soit l’âge de survenue

• => RR CCR * 2 

• Augmente avec précocité cas index

ATCD FAMILIAL CCR

Quel que soit l’âge de survenue

• ATCD familial au 1er degré́ de CCR 

=> RR CCR * 2 

• ATCD familiaux multiples CCR 1er degré

=> RR CCR * 4

• ATCD familiaux multiples CCR 2nd et 

3ème degré 

=> RR CCR * 1,5

PATIENTS A RISQUE ÉLEVÉ de CCR

FdR INDIVIDUELS

Risque CCR / adénomes avancés

majoré par facteurs environnementaux 

et/ou co-morbidités.

=> Reco utilisation de scores :
Ex : Score de Kaminski :

Age, Sexe, Tabac, IMC, ATCD Fam CCR

Société

Française

d'Endoscopie

Digestive

Prévention du cancer colo-rectal par coloscopie en dehors du ... https://www.sfed.org/article/prevention-du-cancer-colo-rectal-...

1 sur 3 06/05/2023 à 15:33



Population 

cible

ATCD Familial au 1er degré 

de :

- CCR

- Adénome avancé

(Quel que soit l’âge)

* ATCD Familial de :

- CCR au 1er degré

- CCR multiple au 2nd /3ème degré

- Adénome quel que soit le degré 

d’avancement

(Quel que soit l’âge)

* Facteurs individuels à risque 

(Score de Kaminski ≥5)

Age retenu
Coloscopie à 45 ans

ou 10 ans avant le cas index

Coloscopie à 50 ans

ou 5 ans avant le cas index 

Société

Française

d'Endoscopie

Digestive

Prévention du cancer colo-rectal par coloscopie en dehors du ... https://www.sfed.org/article/prevention-du-cancer-colo-rectal-...

1 sur 3 06/05/2023 à 15:33

PATIENTS A RISQUE ÉLEVÉ de CCR
Hors MICI et  ATCD personnel d’adénome

2017 2016



Population 

cible

ATCD Familial au 1er degré 

de :

- CCR

- Adénome avancé

(Quel que soit l’âge)

* ATCD Familial de :

- CCR au 1er degré

- CCR multiple au 2nd /3ème degré

- Adénome quel que soit le degré 

d’avancement

(Quel que soit l’âge)

* Facteurs individuels à risque 

(Score de Kaminski > 3)

Age retenu
Coloscopie à 45 ans

ou 10 ans avant le cas index

Coloscopie à 50 ans

ou 5 ans avant le cas index 

Société

Française

d'Endoscopie

Digestive

Prévention du cancer colo-rectal par coloscopie en dehors du ... https://www.sfed.org/article/prevention-du-cancer-colo-rectal-...

1 sur 3 06/05/2023 à 15:33

PATIENTS A RISQUE ÉLEVÉ de CCR
Hors MICI et  ATCD personnel d’adénome

Quel âge retenir pour le début du dépistage?

2017 2016



Nombre nouveaux cas et décès par CCR

par tranche d’âge

France Métropolitaine 2017

= 42 467

= 44 872+

95% de CCR >50 ans

CHIFFRES du CCR



De  2% / an

depuis 1994

Bailey 2015

Siegel Ca Cancer J Clin 2017

Mauri Molecular Oncology 2019

Ladabaum Gastroenterology 2020

CHIFFRES du CCR

Aux USA à ce jour 

:

- 1 CCR / 7 

survient < 50 ans

- CCR = 1ère cause 

de décès par 

cancer des H < 

50 ans 



PAYS ou L’AUGMENTATION d’INCIDENCE de l’EOCRC EST CONFIRMEE

CHIFFRES du CCR

Mauri Molecular Oncology 2019



INTERET D’ABAISSER L’AGE DU 

DÉPISTAGE?

Patients à 

risque

moyen

Microsimulation Screening Analysis-Colon (MISCAN-Colon) model 



INTERET D’ABAISSER L’AGE DU 

DÉPISTAGE?

Patients à 

risque

moyen

Microsimulation Screening Analysis-Colon (MISCAN-Colon) model 

Années de vies gagnées

Nb de coloscopies supplémentaires 

Effets indésirables



INTERET D’ABAISSER L’AGE DU 

DÉPISTAGE?

Patients à 

risque

moyen

Modèle retenu = 

• Coloscopies / 10 ans

• de 45 ans à 75 ans

• +16,2 années de vies 

gagnées



INTERET D’ABAISSER L’AGE DU 

DÉPISTAGE?

Patients à 

risque

moyen



INTERET D’ABAISSER L’AGE DU 

DÉPISTAGE?

Patients à 

risque

moyen



Gastroenterology 2020

Patients à 

Risque

élevé

INTERET D’ABAISSER L’AGE DU 

DÉPISTAGE?

The Swedish Family-Cancer Database, 

Plus grande base de donnée du monde en terme de données familiales

12.8 millions d’individus inclus avec infos familiales 



INTERET D’ABAISSER L’AGE DU 

DÉPISTAGE?



INTERET D’ABAISSER L’AGE DU 

DÉPISTAGE?



Population 

cible

ATCD Familial au 1er degré 

de :

- CCR

- Adénome avancé

(Quel que soit l’âge)

* ATCD Familial de :

- CCR au 1er degré

- CCR multiple au 2nd /3ème degré

- Adénome quel que soit le degré 

d’avancement

(Quel que soit l’âge)

* Facteurs individuels à risque 

(Score de Kaminski > 3)

Age retenu
45 ans

ou 10 ans avant le cas index

50 ans

ou 5 ans avant le cas index 

Société

Française

d'Endoscopie

Digestive

Prévention du cancer colo-rectal par coloscopie en dehors du ... https://www.sfed.org/article/prevention-du-cancer-colo-rectal-...

1 sur 3 06/05/2023 à 15:33

PATIENTS A RISQUE ÉLEVÉ de CCR
Hors MICI et  ATCD personnel d’adénome

Début dépistage à 45 ans 

A adapter à l’âge du diagnostic du CCR le plus jeune 
(5 à 10 ans avant)

Et au nombre d’antécédents familiaux

Si doute sur risque très élevé CCR: 

Adresser en Cs d’Oncogénétique

En utilisant les critères de la SFED pour la définition du risque élevé



PATIENTS A RISQUE ÉLEVÉ de CCR
MICI 



PATIENTS A RISQUE TRES ÉLEVÉ de CCR

Syndrome Gènes 
Age de début des 

coloscopies

Syndrome de Lynch

Gènes MMR

(MLH1, MSH2

MSH6, PMS2)

20 / 25 ans (option 35 

pour MSH6 et PMS2)

Polypose 

adénomateuse familiale
APC 12 / 14 ans

Polypose liée à MUTYH MUTYH (bi-allélique) 18 ans

Sd de Peutz Jeghers STK11 8 ans

Polypose juvénile SMAD4 / BMPR1A 12 / 15  ans

Van Leerdam ME. et al. Reco ESGE Lynch  Endoscopy 2019

Van Leerdam ME, et al. Reco ESGE Polyposes Endoscopy. 2019

Cohen S, et al. Reco ESPHGAN Juvenile Polyposis Sd J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2019

Latchford A, Reco ESPHGAN. Peutz Jeghers Sd J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2019

Hyer W, et al. Reco ESPHGAN FAP J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2019



CONCLUSION

ÉLEVÉ

Après 8 ans d’évolution de la MICI
Puis selon les recommandations ECCO

A 45 ans ou 5 à 10 ans avant 

le CCR le plus jeune 

NB : Adresser en Cs OG si doute

sur risque très élevé



CONCLUSION

TRES ÉLEVÉ

Entre 8 et 35 ans selon

le syndrome en question



CONCLUSION

MOYEN

Discuter abaissement FIT à 45 ans…

… et poursuite au delà de 75 ans?



MERCI POUR VOTRE ATTENTION !


