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DEPISTAGE DU C
COLORECTAL

DETECTE TOT, LE CANCER COLORECTAL (CCR) PEUT ETRE GUERI

DANS 9 CAS SUR 10

e La survie permet d'apprécier d'une part I'amélioration globale du pronostic des personnes
afteintes d'un cancer, résultant 3 Ia fois du dépistage et des progrés thérapeutiques, et
d'autres part I'amélioration de I3 prise en charge

e Une meilleure survie est observée lors du diagnostic 3 un stade précoce

Survie nette a 5 ans
(tous stades)

Stades des lésions détectées Survie relative 8 5 ans

Local (limité et avancé) 90,2% Stade précoce 63%

Régional 71,8% Survie nette a 10 ans
(tous stades)

A A 0,
Avancé (meétastases) 14,3% 52 %

e Tpersonne sur 20 3 30 va développer un cancer colorectal dans sa vie
e Le CCRtouche 4% des hommes et 2% des femmes (vie entiére)

10 ans

Muqueuse Adénome Cancer
colorectale normale avancé (AA)** colorectal

, 20 adénomes
1000adénomes > , s <1CCR
avanceés

*Taux de transition annuel médian.

**’adénome est une tumeur épithéliale bénigne : ses criteres morphologiques (taille, composante villeuse, degré de dysplasie)
influencent le risque de survenue de cancer.

***’adénome avancé est un adénome de taille = 10 mm ou un contingent villeux supérieur a 25 %, ou avec une dysplasie de

haut grade, ou un carcinome in situ. Ceux qui se transforment sont appelés adénocarcinomes (tumeur maligne).



Part attribuable (%)

Les facteurs de risques :
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Lage
@ Plus de 50 ans

-

Mutations génétiques
@ Syndrome de Lynch

@ Polypose adénomateuse familiale

-

N

Maladies inflammatoires chroniques de lintestin
(MICI)

@ Maladie de Crohn
@ Rectocolite hémorragique

s N

Antécédents familiaux

@ Adénome rectocolique > 10 mm ou a
contingence villeuse chez un ou plusieurs
parents du 1¢" degré avant I'age de 65 ans

@ Cancer colorectal chez un parent du 1¢
degré avant I’age de 65 ans ou plusieurs
parents du 1¢ degré quel que soit l’age
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Antécédents personnels

@ Adénomes de structure villeuse ou de
diamétre > 10 mm, ou exérése d’au moins
deux adénomes, quels que soient leur
taille ou leur caractére villeux

@ Cancer colorectal depuis moins de 5 ans
(>) Acromégalie

Part attribuable (%) au mode de vie et a 'environnement

Proportion de cas de cancers incidents diasgnostiqués en France en
2015 chez les adultes de plus de 30 ans, attribuables a des facteurs liés

au mode devie et & l'environnement.
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Le principe du dépistage : agir de maniére précoce pour optimiser les chances de guérison

Lésion
précancéreuse 1ecellule 1°ssymptémes Décés par cancer
ou anomalie* cancéreuse de cancer colorectal

Evolution

DEPISTAGE POSSIBLE

AVANTAGES DU DEPISTAGE
. Cancers évités

«  Traitements moins lours et plus efficaces

«  Séquelles moindres
«  Années de vie préservées
« Décesevités

*Selon type de test



o Les objectifs du dépistage organisé (DO)

Réduire le nombre de décés par CCR (mortalité)

Réduire le nombre de nouveaux cas de CCR (incidence/prévention)

Atteindre au minimum 65 % de participation au DO*

Réduire les inégalités d’acces au dépistage

*objectif européen recommandé de participation au dépistage

LES FREINS ET LES LEVIERS

Les freins
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Méconnaissance  Méconnaissance Manque Ne se sent pas Géneal'égard  Génealégard  Peurdurésultat Peurdela
desprogrammes  dela pathologieet  d’informations concerné(e) delalocalisation dutestetdela coloscopie
dedépistages  deson dépistage pour une (age,symptomes,  (sujet tabou, manipulation
décision éclairée  précédent test partie intime) des selles
négatif, etc.)
Manque de temps Remise du kit Indisponibilité du kit Facteurs d’inégalités
des professionnels de santé sans explication chez les professionnels de santé (niveau d’éduction, CSP, culture,
pour donner I'information pathologies chrononiques,
sur le dépistage obésité, handicap, etc.)

Les leviers
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Implication du Qualité dela Information et Bénéfices Influencede  Diversificationdes  Envoidu kita Possibilité de
médecin dans relation compréhension du test l'entourage professionnels de domicileen remise du
lesdépistages  médecin-patient® dela personne  immunologique famililal et santé pouvant relance 2** kit parle
(confiance et amical remettre e kit pharmacien
légitimité du de dépistage
médecin)

*Force de conviction importante dans l'adhésion et fidélité au programme de dépistage : 9/10 personnes réalisent le test lorsqu’il est remis par un médecin
**Pour les personnes ayant participé au moins a 'une des trois dernieres campagnes

« Lapproche centree patient »
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Identifier les Rechercher les Délivrer l'information Bien informer de Aider la personne a établir
connaissances de la réticences et obstacles et adapter les réponses aux la coloscopiesi une balance
personne dans le domaine éventuels au dépistage  connaissances et aux craintes le test est positif décisionnelle
Attendre son approbation Prendre en compte la réalié, Sila personne demeure
pour délivrer les valeurs et les priorités de réticente, comprendre pourquoi

les informations techniques la personne et temporiser
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Tous les hommes et les femmes de 50 a 74 ans sans symptomes et sans antécédents personnel et/ou
familial et sans contre-indication.

@ Certaines personnes n’entrent pas dans le cadre de ce dépistage.

Test de recherche de sang occulte dans les selles <24 mois

Coloscopie <5 ans

Personne ayant réalisé un test
et/ou une exploration digestive

Coloscanner ou coloscopie incompleéte suivie d’un coloscan-
ner <24 mois

Rectorragies, melaena

Douleurs abdominales inexpliquées d’apparition récente

Troubles du transit d’apparition récente (diarrhée, constipation

Personne nécessitant une
inhabituelle)

exploration coloscopique

Anémie ferriprive

Amaigrissement récent inexpliqué

Antécédents personnels d’adénomes ou de CCR

Antécédents familiaux d’adénomes ou de CCR (parents du
1°" degré)

Personne a risque élevé de CCR
nécessitant un suivi spécifique

Antécédents personnels de maladie de Crohn ou de rectocolite
hémorragique
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Personne a risque tres éleve de Antécédents familiaux de polypose adénomateuse familiale ou
CCR néCESSItant un suivi SpéC|f|que de Syndrome de Lynch ou autre
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ASSURANCE MALADIE

Invitation des hommes et femmes de 50 a 74 ans

Refus de participation au DO

Orientation vers le Risque élevé

Ly . . JESIEVE Consultation
médecin traitant ou et trés élevé

chez le médecin

un gastroentérologue 3
Evaluation du Commande
niveau de risque en ligne Pas de professionnel de

Remise / Envoi santé consulté /Pas de
SO L EIREEC Risque moyen m

commande en ligne

Non-réalisation Reall\satlor.l _ g Nouveau dépistage 2 ans aprés
Relance SMS / Email du test du test a domicile en labsence de symptémes

a 1,5 mois sidemandé ——p
lors de lacommande

Non réalisation
du test

enligne
Relance Suivi Orientation vers Relance
par ’Assurance maladie : 3_) et accompagnement un gastroentérologue par ’Assurance maladie
Max 5 mois apres Envoi du test des patients par pour une coloscopie Max 5 mois
Linvitation par voie postale le CRCDC de diagnostic apres linvitation

Sitest non effectué Sitest non effectué ¢

Relance 2
avec test
Max 10 mois
apres linvitation

Pas de lésions Relance 2
Relance 2
avec test

Lésions Nouvelle invitation Max 10 mois

Analyse : . | 5ansaprésen l'absence de L ESILY LS aprés linvitation
par le laboratoire | Soins et suivi symptdmes apres linvitation

Si participation a au moins Si participation a au moins
1des 3 campagnes précédentes 1 des 3 campagnes précédentes

Relance 2
Max 10 mois
aprés linvitation

Le résultat est envoyé aux médecins (courrier, serveur, ou MSS), aux participants (SMS) et au CRCDC (serveur ou MSS).



LES CONSEILS A DONNER AUX PATIENTS

Avant de remettre un kit de dépistage

©
©
©

Régularité et simplicité : Bénéfices du dépistage : Limites :
Tous les 2 ans :importance Fréquence et gravite, le CCR tue Tests faux négatifs ou faux positifs
du dépistage des 50 ans cing fois plus que les accidents
de laroute Complications liées a la coloscopie

1 seul prélevement
Prévenir et éviter un CCR
Pris en charge a 100% par
l'Assurance maladie sans Détection précoce des lésions
avance de frais précancéreuses ou cancéreuses

Meilleures chances de guérison
du cancer

Respect des consignes de réalisation du test
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Vérifier la date Renseigner correctement Coller la grande étiquette Compléter et placer Renseigner le
de péremption la fiche d’identification: présente sur la lettre correctement [’étiquette nom du médecin
surle kit ou sur le tube date de prélevement d’invitation sur autocolante sur le tube désigné par le patient
et n° de téléphone lemplacementdédiédela  de prélevement, présente
fiche d’identification, sinon sur linvitation ou sur
compléter la partie fiche d’identification

«identification»
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Respecter les modalités Réaliser le test Ne pas réaliser Vérifier que la fiche Respecter le délai
de prélevement du adomicile le testd’une d’identification et le d’envoi du prélevement de
mode d’emploi dans les meilleurs délais autre personne tube se trouvent 24 heures : ne jamais
dans ’enveloppe poster le samedi ni la veille
deretour d’unjour férie

Autres informations importantes
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Lesrésultats En cas de résultat positif : En cas de symtdmes Encasde personnea
sont adressés par courrier risques élevés
sous 15 jours ou disponibles sur Réaliser une coloscopie Consulter un
internet (inscription) de diagnostic gastroentérologue Consulter un gastroentérologue
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