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Le dépistage du cancer colorectal devrait commencer a 45 ans

En France, le cancer colorectal (CCR) est le 3¢ cancer le plus fréquent et le
2¢ en termes de mortalité. Les cancers colorectaux sont sporadiques dans
80 % des cas, surviennent dans un contexte familial dans 15 % des cas et

sont liés a une prédisposition génétique dans 5 % des cas. Plus le CCR est

diagnostiqué tot, meilleur est le taux de survie (90 % de survie a 5 ans,
pour les stades localisés). Bon nombre de ces déces et de ces nouveaux
cas pourraient étre évités par un dépistage de meilleure qualité. En effet, le test immunologique FIT, plus simple,
plus performant que le précédent hémoccult est disponible depuis 2015. Il atteint a peine 30 % de la population
cible a risque moyen agée de 50 a 75 ans. La découverte croissante d’adénomes dégénérés ou non survenant
avant 50 ans repose la question d’'un dépistage plus précoce. On sait néanmoins peu de choses sur la prévalence

des lésions néoplasiques colorectales, chez les personnes agées de 45 a 49 ans, voire plus jeunes.

Des taux de lésions néoplasiques proches entre 45 et 49 ans et aprés 50 ans

PD Trivedi et ses colléegues newyorkais ont examiné la prévalence et les facteurs de risque de néoplasie
colorectale chez les patients agés de 18 a 54 ans en analysant un vaste ensemble de données, représentatives a
I'échelle nationale, concernant pres de 3 millions de coloscopies ambulatoires répertoriées dans un registre
d’amélioration de la qualité des soins en gastroentérologie. Les risques de 1ésions précancéreuses avancées et de
véritables cancers augmentent en association avec 1'age, le sexe masculin, la « race » blanche, les antécédents
familiaux de CCR et les examens pour rechercher des saignements occultes ou pour le dépistage du CCR. Parmi
les patients agés de 45 a 49 ans, 32 % avaient une lésion néoplasique incluant un polype dégénéré ou non, 7,5 %
avaient un adénome avancé (polype de plus de 10 mm avec une composante villeuse ou une dysplasie de haut
grade) et 0,58 % avaient un véritable cancer. Les taux étaient presque aussi élevés chez les 40-44 ans. Les
antécédents familiaux de CCR laissent présager des taux de néoplasie 5 ans plus t6t. Les taux d'adénomes
avancés étaient plus élevés chez les Asiatiques et les Amérindiens/Autochtones de 1'Alaska, mais plus faibles chez
les Noirs et les Hispaniques, par rapport a leurs homologues blancs. La prévalence de toute 1ésion néoplasique et
d’adénome avancé a progressivement augmenté entre 2014 et 2020, dans tous les groupes d'age. Cette large
étude concerne toutes les 1ésions cancéreuses et surtout précancéreuses, habituellement non signalées aux
agences de santé régionales ou nationales. Elle soutient la recommandation de changer 1'dge de dépistage a 45

ans.

Recommandations US

SG Patel et Coll. ont, de leur c6té, mis a jour les recommandations de dépistage de 2017 concernant 1'dge pour
commencer et arréter le dépistage du CCR chez les personnes a risque moyen. Les auteurs de cette Task Force,
regroupant plusieurs sociétés américaines de gastroentérologie, notent qu'il existe suffisamment de données pour
étayer le dépistage du CCR a risque moyen a partir de 45 ans, méme s'il n'existe aucune littérature démontrant
que le dépistage du CCR chez les personnes de moins de 50 ans améliore 1'incidence ou la mortalité du CCR.
Cette recommandation est basée sur I'augmentation de la morbidité chez les personnes de moins de 50 ans, sur
les données émergentes concernant la prévalence des adénomes avancés chez les personnes agées de 45 a 49 ans
se rapprochant des taux chez les personnes agées de 50 a 59 ans, et enfin sur des études de modélisation
démontrant des avantages supérieurs aux inconvénients et cofits du dépistage. La décision de commencer ou de

poursuivre le dépistage doit étre individualisée pour les personnes dgées de 76 a 85 ans et doit étre basée sur les
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antécédents de dépistage, 1'espérance de vie, le risque de CCR et les préférences personnelles. Apres 1'dge de 85
ans, le dépistage n'est pas recommandé.

Un dépistage insuffisant en France

En France, le dépistage du CCR a risque moyen est réalisé par la recherche de sang occulte dans les selles (FIT)et
s’adresse a une population de 50 — 75 ans. Il est notoirement insuffisant et a été fortement perturbé par les
déprogrammations de coloscopie dues a la pandémie Covid-19. En 'absence de base informatique nationale, il
est tentant d’extrapoler les résultats, obtenus Outre atlantique, aux 4 millions de coloscopies annuelles et de
chiffrer le surcotit financier de vies sauvées. Débuter le dépistage a partir de 45 ans rejoindrait alors 'age a partir
duquel I'indication de coloscopie est officielle en présence d’antécédents familiaux d’adénomes avancés et/ou de
CCR. Il serait également utile d'évaluer les approches efficaces pour augmenter 'adhésion de cette cohorte plus
jeune au dépistage actuellement insuffisant et d’envisager un dépistage personnalisé en fonction du mode de vie,
des préférences alimentaires, de I'alcool, du tabac et de 'TMC des individus en plus des classiques antécédents de
MICI et de cancers.

En conclusion, la prévalence des 1ésions néoplasiques colorectales (adénomateuses et cancéreuses) observée chez
les jeunes patients ambulatoires bénéficiant d’'une coloscopie est élevée, se rapprochant de celle qui concerne la
tranche d’age 50-59 ans. Elle appuie la recommandation américaine d'abaisser a 45 ans 1'dge pour débuter le

dépistage du CCR chez toutes les personnes a risque moyen.

Dr Sylvain Beorchia
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