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Situation en France- données INCA

• 2018- 43 300 nouveaux cas / 17 117 décès
• CCR – cause majeure de morbi-mortalité ➞ dépistage  



Dépistage par coloscopie: 2 mécanismes

• DétecDon et l’exérèse des lésions précancéreuses/ détecDon du CCR au stade 
précoce
➞ réducDon à long terme de l’incidence et mortalité par CCR

• StraDficaDon du risque de CCR ➞ surveillance 



Impact de la  polypectomie: incidence du CCR
INCIDENCE RR GLOBAL RR PROXIMAL RR DISTAL

Cotterchio (2005) 0.69 (0.44-1.07) 1.02 (0.72-1.45) 0.68 (0.49-0.94)
Brenner 1 (2006) 0.26 (0.16-0.40) 0.40 (0.21-0.72) 0.17 (0.09-0.32)
Singh (2006) 0.28 (0.09-0.65)
Kahi (2009) 0.52 (0.22-0.82) / /
Brenner 2 (2010) 0.52 (0.37-0.73) 1.05 (0.63-1.76) 0.33 (0.21-0.53)
Brenner 3 (2010) 0.00 (0.00-0.55) / /
Brenner 4 (2011) 0.23 (0.19-0.27) 0.44 (0.35-0.55) 0.16 (0.12-0.20)
Manser (2012) 0.31 (0.16-0.59 / /
Jacob (2012) 0.52 (0.34-0.76) 1.23 (0.63-2.26) 0.15 (0.08-0.27)
Doubeni (2013) 0.29 (0.15-0.58) 0.36 (0.16-0.80) 0.26 (0.06-1.11)
Nashihira (2013) 0.44 (0.38-0.52) 0.73 (0.57-0.92) 0.24 (0.18-0.32)
Shergill (2013) 0.26 (0.16-0.41 0.36 (0.18-0.74) 0.21 (0.11-0.40)
Brenner (2014) 0.31 (0.12-0.77) 0.44 (0.15-1.31) 0.21 (0.03-1.53)
Kahi (2014) 0.58 (0.48–0.69) 0.65 (0.46-0.92) 0.45 (0.32–0.62)

Réduction moyenne d’incidence :  68% 
colon proximal : 38%, colon distal : 73%



Impact de la  polypectomie: mortalité par CCR
MORTALITE RR GLOBAL RR PROXIMAL RR DISTAL

Baxter (2008) 0.63 (0.57-0.69) 0.99 (0.86-1.14) 0.33 (0.28-0.39)

Kahi (2009) 0.35 (0.00-1.06) / /

Singh (2010) 0.71 (0.61-0.82) 0.94 (0.77-1.17) 0.53 (0.42-0.67)

Manser (2012) 0.12 (0.01-0.93) / /

Jacob (2012) 0.19 (0.07-à.47) 0.44 (0.09-1.69) 0.05 (0.01-0.17)

Baxter (2012) 0.40 (0.37-0.43) 0.58 (0.53-0.64) 0.24 (0.21-0.27)

Nishahira (2013) 0.32 (0.24-0.45) 0.47 (0.29-0.76) 0.18 (0.10-0.31)

Brenner (2014) 0.32 (0.23-0.43) 0.47 (0.29-0.76) 0.18 (0.10-0.31)

Réduction moyenne de mortalité :  72%
colon proximal : 44%, colon distal : 75%

Effet moindre  pour le CCR proximal ➞ impact de la qualité de l’examen?



Critère Majeurs Critères mineurs

Qualité de préparation > 
90 %*

temps allouée pour la 
coloscopie 30 à 45 mn 

Taux de détection des 
adénomes > 25 % **

Indication > 85 %

Technique de résection 
adaptée > 80 %

Temps de retrait > 6 mn

Taux d’intubation 
caecale > 90 %

Description des polypes

Récupération des 
polypes >  90 %

* Boston ≥ 7

**TDA  ≥ 25% mesuré à parUr de toutes les coloscopies 
≥ 45% pour les coloscopies FIT+. 
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Stratification du risque de CCR par la coloscopie



Stra4fica4on du risque de CCR par la coloscopie



Intervalles de surveillance après polypectomie: 
sujets à risque élevé



Intervalles de surveillance après polypectomie: 
sujets à risque élevé



Intervalles de surveillance après polypectomie: 
sujets à risque élevé

* Polypose atténuée (mutation du gène MUTYH)

*



Intervalles de surveillance après polypectomie: 
sujets à risque faible



Intervalles de surveillance après polypectomie: 
sujets à risque faible

Localisa,on ?



Intervalles de surveillance après polypectomie: 
sujets à risque faible



Intervalles de surveillance après polypectomie: 
sujets à risque faible



Polypes festonnés 
variabilité anatomopathologique

• 168 pathologistes - interprétation de 20 polypes festonnés (1)
• LFS fréquemment interprété comme PH
• AFT fréquemment interprété comme ATV

• Relecture PH proximaux par 3 experts
• 40 polypes ≥ 5 mm
• 30%- 40% - 85 % interprétés comme  LFS 

• Variabilité inter-observateur Kappa 0.14-0.38

(1) Glatz K et al . A Mul0na0onal, internet-based Assessment of observer variability in the diagnosis of serrrated colorectal polyps.
Am J Clin Pathol 2007; 127:938-945
(2) Khalid O et al. R-interpreta0on of histology of colon proximal polyps called hyperplas0c in 2001. Worl J Gastrenterol 2009;15(30°:3767-70



Intervalles de surveillance après polypectomie: 
temps de la 2ème coloscopie de contrôle



Intervalles de surveillance après polypectomie: 
temps de la 2ème coloscopie de contrôle

Coloscopie Nle ou polypes à risque faible



Population à faible risque: retour au dépistage  par FIT ?



Population à faible risque: retour au dépistage  par FIT ?

• Conditions actuelles non favorables

• Faible taux de participations au dépistage:
30.5% - 2018-2019
31.9% - 2018-2019

recommandations européennes -seuil min. 45% 

• Disparité territoriale

Les recommandation de l’ESGE  concernant la population à risque faible
ne sont pas transposable en France





• Polype ≥ 20 mm non dégénéré - mucosectomie fragmenté– M3-M6
puis à M12 ( ESGE)
• Exérèse endo ou chir CCR « sporadique » 

- M6 en absence de coloscopie de bonne qualité avant la chir
ou 
- 1 an / 3 ans /  5 ans (à adapter en foncSon des polypes détectés)

• Exérèse endo CCR ➞ RCP dédié au ca  dig superficiels

Intervalles de surveillance après polypectomie



Intervalles de surveillance après polypectomie






