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Durée de I'examen et colorations
alarecherche d'un cancer colo-rectal

« L’exploration recto-colique lors du retrait de 'endoscope
est le temps fondamental de I'examen et il est conseillé
d'y consacrer une attention particuliere

« L'utilisation de colorant est une aide diagnostique
en cas de lésions planes et la chromoscopie est donc
recommandée en cas de HNPCC (Human Non Polyposis
ColonCancer), MICI(Maladies Inflammatoires Chroniques
de I'Intestin) ou PAF (Polypose Adénomateuse Familiale)



En cas d’aspect macroscopique normal,
dans quelles circonstances est-il utile
deréaliserdesbiopsiescoliques et/ouiléales ? (1)

« Diarrhée chronique :
- sujets non-immunodeprimeés :

« en cas d'aspect normal de la muqueuse colo-rectale,
des biopsies coliques nhombreuses et étagees
sont recommandeées pour le diagnostic de colite
a collagene ou microscopique

 I'exploration de l'iléon est recommandée, mais pas
les biopsies iléales systematiques, peu contributives
audiagnosticenprésenced’'unaspectendoscopiquenormal
- sujets immunodéprimes :

des biopsies systématiques de l'iléon et du cblon droit
sont recommandées (infections a germes opportunistes)



En cas d’aspect macroscopique normal,
dans quelles circonstances est-il utile
deréaliserdesbiopsiescoliques et/ouiléales ? (2)

» Recherche de MICI :

des biopsies multiples étagees et repertoriees
sont recommandées



Indications de I'endoscopie digestive basse
dans diverses situations cliniqgues chez les
patients arisque moyen*de cancer colo-rectal (1)

* Douleursabdominales et/ou constipationet/oudiarrhée
(coloscopie totale (CT)) :

- apres 50 ans

- avant 50 ans en I'absence de réeponse
au traitement symptomatique

* Rectorragies chroniques aigués ou abondantes (CT) :
- saignements itératifs, rouges fonceés, quelque soit I'age

- saignements itératifs, rouges vifs isolés, aprés 50 ans
(recto-sigmoidoscopie souple ou CT avant 50 ans)

- saignements abondants des que I'état clinique le permet

* Défini comme le risque moyen de la population dans son ensemble



Indications de I'endoscopie digestive basse
dans diverses situations cliniqgues chez les
patients arisque moyen*de cancer colo-rectal (2)

» Diverticulose colique symptomatique :

CT contre-indiquée en cas d’'inflammation aiguée
mais indiquée a distance si indication opératoire
ou doute diagnostique avec un cancer colo-rectal (CCR)

« Endocardite a Streptococcus bovis ou D.

« Transplantation d’'organe ?



Indications et modalités de I’endoscopie digestive
basse pour la surveillance des sujets (asympto-
-matiques)arisquetreséelevedecancercolo-rectal (1)

+ PAF:

- membred’'une famille atteinte de PAF : RSStouslesansa10-12ans

- membre d'une famille atteinte de PAF atténuée : CT tous les ans
a 30 ans

- PAF aprés colectomie : RSS tous les ans

« Syndrome de CCR héreditaire sans polypose (HNPCC) :
- membred’'unefamilleatteintede HNPCC :CTtouslesansa20-25ans
- HNPCC aprés traitement chirurgical : CT tous les 2 ans



Indications et modalités de I’endoscopie digestive
basse pour la surveillance des sujets (asympto-
-matiques)arisquetreselevedecancercolo-rectal (2)

« Polypose juvénile (PJ) :
membre d’'une famille atteintede PJ : CT tousles 2-3ansa 10-15ans

« Syndrome de Peutz-Jeghers (SPJ) :
membre d’'une famille atteinte de SPJ : CT tous les 2-3ans a 18 ans

« MICI, pancolite évoluée (> 10 ans) et colite gauche (> 15 ans) :
- CTtousles2a3ansetbiopsiesétageestousles 10cm (30 biopsies)
- si dysplasie incertaine : CT a 6 mois



Indications et modalités de I’endoscopie digestive
basse pour la surveillance des sujets (asympto-
-matiques) a risque élevé de cancer colo-rectal

* Antécédent familial de CCR : un parent au 1" degré de moins
de 60 ans (ou plusieurs parents au 1" degre) atteint(s) de CCR
oud’adénome(s)avance(s)(taille=1cm,contingentvilleux>25%,
dysplasie de haut-grade (DHG) ou carcinome in situ) :

- CT a 45 ans ou 5 ans avant selon cas index puis CT a 5-10 ans
- si adénome non-avance : coloscopie de controle a T3

« Antécédentfamiliald’adénomecoliquechezunparentau1¢"degré
avant 60 ans :
CT a 45 ans ou 5 ans avant selon cas index puis CT a 5-10 ans

« Antécedent personnel de CCR apres chirurgie :
- endoscopie digestive basse incomplete avant chirurgie : CT a 6 mois
- endoscopie digestive basse complete : CT a 2-3 ans puis a 7-8 ans



Indications etmodalitésdel’endoscopiedigestive
basse pour la surveillance des patients apres
exeresed’unouplusieurspolypescolo-rectaux (1)

* Polypes hyperplasiques (taille = 1 cm, nombre 2 5,
siege colique ou proximal avec antécedent familial
de polypose hyperplasique) :

CTa0,5et15ans

 Adénomes de bas-grade (V3) ou adénomes avanceés
(taille = 1 cm, tissus villeux = 25 %, DHG ou carcinome
in situ V4.1/V4.2) .

- exérese incompléte : CT a 3 mois
- exérese complete :

« adénome avancé, nombre = 3, antécédent familial de CCR :
CT a3, 8,13 et23 ans

 sinon:CTab5, 10 et 20 ans



Indications etmodalitésdel’endoscopiedigestive
basse pour la surveillance des patients apres
exeresed’unouplusieurspolypescolo-rectaux(2)

 Adénomes transformeés (V4.3, V4.4, V5):
- exérese incompléte : CT a 3 mois et 3 ans...
- exerese complete (V4.3/4.4) . CT a 3 ans...
- exérese compléte (V5) : CT a3mois eta 3 ans...
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