Cancer

* 65 269 nouveaux diagnostics de cancer (a
I'exclusion des cancers de |la peau non-
melanomes) ont ete enregistrés en
Belgique.

« 1 H/3 et 1 F/4 sont confrontés a la maladie
avant leur 75 ans.

* 65% des femmes et 76% des hommes ont
60 ans ou plus au moment du diagnostic.

"Cancer incidence in Belgium 2012« Fed contre le cancer



Cancer colorectal

En 2011, 8.509 nouveaux cas de CCR enregistrés en
Belgique.
un peu plus fréquente chez 'hnomme

2eme cancer chez la femme (apres le sein) et 3eme
chez 'homme (aprés prostate et poumon)

exceptionnel avant 40 ans, sa frequence augmente
nettement avec la cinquantaine.

Plus de la moitié des cancers du gros intestin se situent
dans sa partie terminale (sigmoide et surtout rectum).

Cancer incidence in Belgium
2012 Fed contre le cancer



Symptomes

* pas specifiques
- sigmoide et rectum

« pertes de sang par I'anus, traces de sang dans les selles
ou sur le papier toilette

« changement inexpliqué et persistant du rythme des
selles (constipation, diarrhée ou alternance des deux),
faux besoins ou diminution du calibre des selles

-cOlon ascendant

« amaigrissement inexpliqué

* maux de ventre persistants
 fatigue (souvent liée a 'anémie)



Dépistage dans la population a risque moyen

Cette population correspond aux individus de plus de 50 ans
(6 % des cas surviennent avant 50 ans). A partir de 50 ans
'incidence augmente rapidement avec 'age.

»» Le depistage du cancer colorectal par la recherche
d’un saignement occulte a fait 1a preuve de son efficacite
a condition que la participation soit elevee (plus de 45 %).

La mise sur le marche
de tests immunologiques
de depistage du cancer
colorectal, leur facilité
accrue d’utilisation

et leur sensibilité bien
plus élevée que le test
au gaiac pourraient
contribuer a diminuer
fortement la mortalité
par cancer colorectal
dans la population

S LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 65
a risque moyen.

Juin 2015



Risque élevé

Les sujets a risque élevé se répartissent en quatre groupes.
Parents du 1*" degré de sujets atteints d’un cancer colique : le risque
est en moyenne de 2. Il dépend de I'age de I'apparenté au
moment du diagnostic et du nombre d’apparentés atteints, qui
sont des éléments déterminants sur le niveau de risque. Il est
multiplié par 4 si I'apparenté avait moins de 50 ans au moment
du diagnostic ou s’il y a deux apparentés atteints ; il n’est multi-
plié que par 1,5 si 'apparenté avait plus de 65 ans au moment
du diagnostic. Le dépistage endoscopique est recommandé
chez les sujets ayant un apparenté atteint avant 65 ans ou au
moins 2 apparentés atteints. Le risque de cancer colique se situe
entre 10 et 25 %.

Antécédents familiaux d’adénome colique : I'estimation du risque
commun de cancer colique chez les apparentés de patients ayant
des adénomes se situe autour de 2.7 Il ne concerne gue les gros
adénomes (> 1 cm). Le risque de cancer colique augmente avec
le nombre d’apparentés ayant des adénomes et quand I'Age du
diagnostic chez le cas index décroit. Les apparentés au 1¢ degré
de patients ayant un gros adénome doivent bénéficier de la méme
prise en charge que les apparentés du 17 degré de patients ayant
un cancer colique.

Antécédents personnels d’adénome ou de cancer colique : le risque
de cancer colorectal métachrone est multiplié par 1,5 & 2 et
persiste toute la vie. Il est recommandé de faire une coloscopie
postopératoire si la coloscopie préopératoire n'a pas été
compléte, puis a4 3 ans et tous les 5 ans.

Chez les sujets ayant un ou plusieurs adénomes de moins de
1 cm de diametre, le risque ne différe pas significativement
de celui de la population générale. En revanche, il est augmenté
aprés I'exérése d’un adénome a risque élevé de cancer colo-
rectal. La surveillance endoscopique est importante. Le risque
de cancer colorectal est ramené a celui de la population générale
avec un suivi de 3 ans dés I'exérése puis tous les 5 ans. Le risque
de cancer colorectal est multipli€é par 4 en I'absence de surveil-
lance coloscopigue. '™

Maladies inflammatoires : I'association entre la rectocolite ulcéro-
hémorragique et le cancer colique est diversement estimée selon
les études parce que le risque est fonction de I'étendue de la
rectocolite, de sa durée et de I'age au moment du diagnostic.™
Aprés 7 a 10 ans d’évolution, le risque de cancer colique
augmente de 0,5 a 1 % par an. Concernant la maladie de Crohn,
le risque de cancer colique est aussi bien établi. Dans une



Risque tres élevé

Ce risque ne concerne que les maladies héréditaires rares. On
estime que 2 a 5 % des cancers colorectaux se développent
dans ce cadre, essentiellement dans la polypose adénomateuse
familiale et le syndrome de Lynch (hereditary non polyposis
colorectal cancer ou HNPCC). Plusieurs génes responsables
d’agrégation familiale de cancers colorectaux ont été identifies.
Les altérations génetiques déléteres des genes hMSHZ2, hMSH6E
et hMLHT sont responsables du syndrome HNPCC, celles du
gene APC (adenomatous polyposis coli, situé sur le chromosome
op) sont responsables de la polypose adénomateuse familiale.
Pour les mutations du gene APC, le risque de cancer est extré-
mement éleveé, conduisant a pratiquer une coloprotectomie totale
au début de I'age adulte. La pénétrance de I'anomalie génétique
est moins forte dans le syndrome HNPCC, ne necessitant
qu’une surveillance rigoureuse. Ces éléments soulignent I'intérét



PRINCIPAUX SYNDROMES DE PREDISPOSITION GENETIQUE, CLASSES PAR ORDRE DE FREQUENCE

Fréquence estimée

Maladie/syndrome . Gen_e_(rs) Localisation(s) tumt_)rale(s) (risque Modalité de prise en charge des porteurs dans
identifié(s) cumule) } . .
la population genérale
Cancer du sein BRCAT, Sein (49-57 % a 70 ans), ovaire ¢ |RM, mammographie, échographie des 1/500
et de I'ovaire BRCAZ (18-40 % a 70 ang), prostate (7), 30 ans; option de mammectomie
RR augmenteé mais RA faible: prophylactique
pancréas, melanome pour BRCAZ ¢ Annexectomie prophylactique recommandee
entre 35 et 50 ans selon le géne implique
Syndrome MLHT, Colon/rectum (40 % a 70 ans e Coloscopie avec coloration vitale a I'indigo 1/500
de Lynch (HNPCC) MSH?Z, chez les H, 29 % a 70 ans chez carmin tous les 2 ans dés I'age de 20-25 ans
MGSHE, les F), endomeétre (28 % & 70 ans), e Surveillance clinique et échographique
PMS2 estomac (1 % a 70 ans), de I'endometre annuelle des 30 ans;
ovaire (7 % a 70 ans), option d’hystérectomie et d’annexectomie
gréle (1 % a 70 ans), prophylactique entre 35 et 50 ans
voies biliaires (1 % a 70 ans)
Polypose APC Colon (100 % a 40 ang), * Rectosigmoidoscopie puis coloscopie annuelle 1/8 000
adénomateuse duodénum (4-10 % a 80 ans), dés I'age de 10-12 ans; colectomie
familiale tumeurs desmoides (20 %). ou coloproctectomie en cas de polypose
RR augmente mais RA faible: profuse et/ou de polypes avancés
pancreas, thyroide, tumeurs * Fibroscopie OGD
cérebrales, hepatoblastome
Mélanome CDKN2A, Meélanome (60 %), » Education et prévention exposition solaire 1/10 000
CDK4 pancréas (11-17 %) et auto-examen ; examen dermatologique
biannuel dés 10 ans et photo corps entier
annuel
e Exérése des ésions douteuses
Cancers CDH1 Estomac (<1 % a20ans, 4 % a * (astroscopie annuelle avec coloration vitale 1/10 000 a 1/20000
gastriques 30 ans, 67 % a 70 ans chez les H et biopsies multiples des I'dge de 16 ans;
a cellules isolées et 83 % & 70 ans chez les F), gastrectomie totale prophylactique discutée
invasifs sein (lobulaire infiltrant: 39 %) dés I'dge de 16 ans

¢ Mammographie et échographie annuelles
dés 35 ans (IRM discutée)

F: femme; H: homme; HNPCC: hereditary nonpolyposis colorectal cancer; IRM: imagerie par résonance magnétique ; 0GD : ceso-gastroduodénale; RA: risque

absolu; RR: risque relafi LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61
Avril 2011



Pronostic

Taux de survie a 5 ans selon les stades du cancer du colon

“ Groupe selon la classification TNM* Taux de survie a 5 ans (%)

Stade T Stade N Stade M

T1ouT2 NO MO 93,2 %
T3 NO MO 84,7 %
T4 NO MO 72,2 %

T1ouT2 N1 MO 83,4 %

T3ouT4 N1 MO 64,1 %
T N2 MO 443 %

D’aprés la 6° édition de I’American Joint Committee Cancer, réf. 1.




Traltement

* Chirurgie
« Radiothérapie ou radio-chimiothérapie
* Traitement systémique (chimiothérapie,,,,)



