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RAPPEL 

� 3ème cancer le plus fréquent : 42 000 
nouveaux cas par an  

� 2ème cancer le plus meurtrier : >17 500 
décès par an 

� Guérison dans 9 cas sur 10 si diagnostic 
précoce  

� 95% des cancers après 50 ans 

à  intérêt du dépistage  



COMMENT FAIRE ?  

� Y penser à CHAQUE 
consult (âge>50 ans) 

� Dépistage ORGANISE ou 
INDIVIDUEL? 



DÉPISTAGE INDIVIDUEL : 3 QUESTIONS  

� Antécédents familiaux de cancer colorectal  

avant 65 ans + premier degré  

(= père, mère, frères et sœurs)   

� COLO récente ? 

� Antécédents personnels de cancer  
colorectal ou d'adénomes avancés 

� MICI : Crohn ou RCH 

� Mutation génétique forme familiale : sd de 
Lynch, PAF  



DÉPISTAGE INDIVIDUEL 

� Présence de SYMPTÔMES :  

� troubles du transit, modification 
récente,  

� extériorisation de sang par 
l'anus ( même en présence 
d'hémorroïdes),  

� douleurs abdominales,  

� AEG 



COLOSCOPIE D'EMBLÉE  
à AVIS GASTRO 

DÉPISTAGE INDIVIDUEL = 



DÉPISTAGE ORGANISÉ : 

� 50-74 ans  

� Sans antécédent familial ni 
personnel 

� Asymptomatique  

� Tous les deux ans  



DÉPISTAGE ORGANISÉ  

� Test immunologique automatisé de 
recherche de sang occulte dans les 
selles  

� Si positif : COLO  - pas de test de contrôle !  

� Si négatif (FN 1 à  1,5 ‰) : nouveau test dans 
2  ans  

� sauf symptômes intercurrents : colo 
d'emblée  





DÉPISTAGE ORGANISÉ : EN PRATIQUE  

� Ouvrir un test devant le patient 
pour lui expliquer  

� DATE de réalisation du test ( deux 
fois)  

� ÉTIQUETTE 

� Secouer le tube  

� POSTER le jour même, éviter 
samedi et veille de jour férié   



PEUT MIEUX FAIRE ! 

� Rhône : 

� Campagne 2015  :29 % de 
participation … 

� Prévision 2016 : 30-40 %  



MERCI DE VOTRE ATTENTION 


