
Dépistage du cancer 

colorectal  

Tuyau ou écouvillon ?  
De la pertinence de laisser le choix au patient   



Le cancer colorectal : un cancer insidieux  

Stade et survie à 5 ans  

Stade I (15%)   85-95%  

Stade II  (20-30%) 65-75%  

Stade III (30-40%) 45-55% 

Stade IV(20-25%) 20-25% 



 Plus de 4000 personnes en Suisse chaque année, 250 à 

Genève  

 5personnes /100 atteintes avant l’âge de 80 ans  

 

 

Données Registre Genevois des 

Tumeurs 

période 2011 - 2013    (3 ans) 

  nouveaux cas taux brut (3) 

Localisation 

 Incidence 

(1) Deces (2)  Incidence   Deces 

          

  femmes 89 34 36.8 14.2 

          

  homme 74 27 32.5 11.9 

(1) Nb moyen annuel  source RGT     

(2) Nb moyen annuel  source OFS     

(3) 1/100'000     



Le cancer du côlon et le dépistage 

en Europe  
 Le cancer colorectal est le cancer le plus fréquent en Europe, avec une incidence de plus de 430 

000 cas et plus de 200 000 décès par an. 

 En Europe : Sur la période de 22 ans de suivi, la mortalité par cancer colorectal ajustée sur l'âge a 

baissé de :  

 39% (hommes)/47% (femmes) en Autriche,  

 34%/32% en France,  

 30%/ 44% en Allemagne,  

 26%/35% en Suisse,  

 17%/23% en Italie,  

 14/18% au Danemark,  

 10%/8% en Suède,  

 4%/10% aux Pays-Bas. 

 L'évolution des taux de mortalité est fortement corrélée à la proportion de sujets qui déclarent avoir 

passé une coloscopie. Ce taux varie  

 8% (hommes)/8% (femmes) en Grèce  

  35%/36% en Autriche.  

 de même que la pratique de la recherche de sang dans les selles (sur les 10 dernières années) :  

 - 4% des Hollandais 

 -  61% des Autrichiens. 

 

 





Genève 

Suisse romande  



Genève 

Suisse romande 







 Enquête en population à Genève  

 juillet-sept 2016 

 3000 envois postaux et 1000 online  



La Coloscopie – le  Gold standard pour la 

détection des polypes/CCRs  

 

National polyp Study 

    50%  

mortalité 



Tests recherche de sang dans les selles 

Inca – rapport 2011  www.e-cancer .fr 

62 % 50 % Acceptabilité 



Recherche de sang occulte dans les selles  



 Adultes de 50 à 69 ans asymptomatiques  

 Comparaison colonoscopie et FIT tous les deux ans  

 Output  : mortalité comparée à 10 ans  

 Début étude 2009 – 1er tour s’est terminé en juin 2011 – fin prévu 2021   

 Une lettre d’info- une invitation – deux rappels  

 Coloscopies fait par des endoscopeurs  > 200 colo/an 

 FIT : un prélèvement, seuil 75 ng/ml  

 Polypes catégorisés en non-neoplastic et neoplastic  

 Adénomes > 10mm ou arch villeuse ou dyplasie de haut grade in 

carcinome intramuqueux = adenomes avancés   

 







Résultats préliminaires :  

 

 Évalués dans les deux groupes éligibles and dépistés 

 participation plus élevée pour pour le FIT que pour la coloscopie 34.2%  
vs 24.6%  

 30 cancers dans le groupe colo et 33 dans le groupe Fit (OR 099) , 
répartition stades diagnostic identique  

 NNS CI colo 191 ; NNS CI  FIT 281  - NNS adénomes avancés 10 pour 
colo et 36 pour FIT  

 Adénomes avancés 514 sujets (1.9) dans le groupe colo et 231 dans le 
groupe FIT(0.9)  (OR 2.3) 

 Adénomes bénins  1109 (4.2) dans le groupe colo et 119 dans le 
groupe FIT (0.4) 

 Complications majeures 0.5% dans le groupe colo et 0.1% dans le 
groupe FIT  

 



Conclusions :  

 taux de participation bas dans les deux bras mais 1er tour 
seulement  

 Difficile encore à ce stade d’estimer les bénéfices et risques 
relatifs des deux approches (la colo ne sera pas répétée mais le 
FIT oui encore 5 fois) mais un tour avec FIT équivaut à un tour 
avec coloscopie pour le dépistage du CCR,  sans différence 
évidente de stade de diagnostic.  

 Taux détection adénomes avances FIT un tour = déjà la moitié 
des celui de la colo  

 Petits adénomes ne justifient pas d’une suivi particulier dans les 
recommandations  

 Dans cette étude pas de différence dans la détection des 
cancers proximaux et distaux ni pour la coloscopie ni pour le FIT  

 

 



Recommandations européennes  

European guidelines for quality insurance  in CCR screening ans diagnosis 2010  



COLOX  
 Test sanguin moléculaire 29 biomarqueurs et 2 marqueurs 

tumoraux sérique  

Etude multicentrique 1333 sujets 2009-

2011  

Dr Cristina Nichita CHUV 



Etat des lieux en Europe  (2013) 

 Le FOBT : Finlande, au Royaume Uni et Italie  

 

 RSS :en  Angleterre propose alternative ou méthode complémentaire 
dans le cadre d’une stratégie combinée. En Italie, la RSS dans plusieurs 
programmes régionaux depuis 2007.  

 

 Le test immunologique : France, Pays-Bas.  

 

 Coloscopie : privilégiée en Allemagne, Autriche, Luxembourg et Pologne  

 pas de stratégie clairement définie : Danemark, Norvège, Hongrie, 
Portugal. 

 

D’importantes études contrôlées randomisées sont en cours en Espagne 
(45), dans les pays scandinaves et la Pologne (44), aux Pays-Bas (coloscopie 
vs coloscanner) (68) et en Norvège (RSS vs Test immunologique) (69) 



Recommandations aux Etats-Unis  

 https://youtu.be/mk8lyLWX_OU 

 

https://youtu.be/mk8lyLWX_OU


Information et choix partagé  
 Participation aux programmes de dépistage doit être faite avec la 

connaissance pour le patient des avantages et inconvénients du 

processus proposé  

 Essentiel d’avoir la notion des faux positifs et négatifs 

Plusieurs études montre que l’information et 

des stratégies différentes  augmente la 

participation si on laisse la possibilité aux 

patients (même à ceux qui n’ont pas 

participé antérieurement)  de changer de 

test.  



Outils d’aide à la décision pour le patient 







Outil d’aide à la 

décision pour le 

médecin  



Vers un programme de dépistage organisé 

à Genève 




