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' Définition

Adénocarcinome de type intestinal

Se developpe a partir des cellules qui tapissent la
LI NP ANJ Rdz O2ft 2y 2dz t LJ
tumeur bénigne

10.11.2016 Ensemble Hospitalier de la Cot&EHG; Conférence Ecublens en Santé

Dr.méd. TarekBOUSSAHA&pécialisten Gastreentérologie Spécialisteen OncologieMédicale
CHUM Morges



Titre de la diapositive

Le COLON etle RECTUM

Métastases a
dautres organes

ganglions
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Tis = carcinome in situ lymphatiques
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Lessymptomes révélateurs sont
variables

> 50 ans
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Modification récente duransit intestinal
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3éme cancer chez Q K 2 746900cas 10% des cancers) et 2éme chez
la femme 614,000cas 9.2%des cancersjlansle monde
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Figure 2 Types de cancer les plus fréquents chez les hommes et les femmes
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de la population européenne de référence (période: 2003-2007)

Incidence
mm Mortalité

A3eme chez les hommeg 2¢me chez lefemmes*
Suisse : 4100 nouveaux cad 600 déces par an (10% des déceés liés au canceH i@ng
apres le poumon)

ACanton de Vaud : 400 nouveaux 02430 déceés par an

OFS : Office Fédérale de la Statistique
NICER : National Institute for CanEgidemiologyand Registration
Fondation Vaudoise pour le dépistage du cancer
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' Facteurs de risque

Age Habitudesde vie

Présence de polype

Antecédents personnels ofamiliaux de

polype ou de cancer colorectal

Maladie inflammatoire Maladies génétiques
chronique du colon
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Cancer du coélon-rectum, 2007-2011
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1 Incidence estimée a partir des données des registres du cancer
(voir données et méthodes)
Source: OFS: CD, NICER, RCT © OFS 2014
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Habitudesde vie

AUne alimentation trop calorique.
AUne consommation importante de viande rouge.
AUne alimentation riche en graisses animales.

ALa consommation d'alcool.

ALa consommation de tabac.

Al QAYI OGABAGS LIKeaAldS §
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Présence de polype

Séquence Adenome CANCER

Polype Polype >1 cm CANCER
1000 100 25
0 10 ans

Sur 100(Qoolypes,25 se transforment ercancer
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Schéma de cancérisation d’un polype

A partir de 50 ans, 1personne sur 4 développe des
polypes intestinaux. La cancérisation d'un polypes
prend environ 10 ans.

Paroi normale Polype Cancer
S
Evolution [ongue,
jusqu'a 20 ans

10.11.2016 Ensemble Hospitalier de la Cot&EHG; Conférence Ecublens en Santé

Dr.méd. TarekBOUSSAHA&pécialisten Gastreentérologie Spécialisteen OncologieMédicale
CHUM Morges



' Titre de la diapositive

Antecedents personnels ofamiliaux de Maladie inflammatoire
polype ou de cancer colorectal {1degre) chronique du colon

ARisque plus élevé que la population général (3
C 6% vs & 10%) de developper le cancer
colorectal

ANécessite une surveillance rapprochée

Maladies génétiques

ARisque constant (100%) du cancer colorectal
Al AN | gl yia az2y LW NRGAZY Y
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Les différents groupes a risque des cancers colorectaux

L1 Fomes s Sujers isque s dove

Maladie génétique

(6 a 10% a 74 ans)

Risque élevé :

ATCD personnel
ou familial polype ou CCR}
al tF RAS Ay T

Risque moyen : 5075 ans,
sansATCD

(3¢ 6% ar4 ans)
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Fondation vaudoise
pour le dépistage du cancer

Mandatée par I'Etat de Vaud pour diriger
les deux programmes cantonaux de
dépistage contre le cancer.

@ Dépistage du cancer du colon Dr Cyrll Ducros
Canton de Vaud
Route de la
Corniche 4 1066
Epalinges
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Dépistage

Le Programme cantonal de dépistage du cancer
du c6lon

Dépistage du cancer du colon

Programme vaudois de dépistage du cancer du colon @ Canton de Vaud

Dépistage du cancer
du colon:

 Dépistage du cancer I

dés 50 ans du colon

J'en parle a
mon médecin

Votre pharmacie
est partenaire,
demandez-nous
conseil

SOCIETE VAUDOISE

DE E PHARMACIE
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Bt SNYSG RQARSYUGATFTASNI RSa O yOSNE |
polypes et les enlever avant qui ne se transforment en cancer
PREVENTION

E Populationa risquemoyen :

Age : 5(a69ans

Pas de symptomei antecedent personnebdu familialde CCR

E Objectif : Diminuer la mortalité liee au cancer colorectal

Découvrirdes lésionsu stadepeu évolué et facilement curables

E Moyens : test FITHecalmmunochemicallTest) ou COLOSCOPIE
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Coloscopie
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Test FIT Recherche de sang dans les selles

Second Generation FlT

] BELrane o
}' %0 3k In the detection of

Colorectal Cancer
Colon Polyps
Diverticulitis
Colitis
< ::sm:\:nedklne
+ Convenient and Private

o Same Test as physicians Us¢

Negative Positive
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Médecin traitant | €— Population cible : 5 Pas de visite chez
Patients asymptomatiquesle 50 a69 ans le médecin traitant
l Remise du
: test par le T
Colonoscopie| ! > pharmacien 2 | Non réalisation du test

!

Testpositif (7%) | «<— | Réalisation du test|=——> | Testnégatif (93%) Relance postale
simple a 3 mois

‘l' Prélevement de selle au
L 1 .- domicile et envoi postal au
Realisation laboratoire
d@ne coloscopie

l \ Non réalisation du test

Colonoscopie anormale (30%)| Coloscopienormale (70%) »l«
Relance postale a4 68
l ! mois: Lettre+ Test
) Ivitation 2 | A Réception automatique tougs?2 ansR Q dzyf
Prise en pharge nvitation a renouvelter bon pour obtenir le test chez le pharmacien
du patient colonoscopiel0ans plus tard A Incitation aconsulter si designes

apparaissent danghtervalle
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