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QU'EST-CE QUE LE CANCER COLORECTAL ?

C'est des tumeurs qui se développent a partir de cellules de la
paroi interne du c6lon ou du rectum. La tumeur peut grossir et se
disséminer (métastaser) vers d'autres parties du corps, voire
envahir d'autres organes comme le foie ou les poumons.

QUELS SONT LES SYMPTOMES ?

-Présence de sang rouge dans les selles.

-Une Alternance entre diarrhée et constipation

-Une masse a la palpation de I'abdomen

-Douleurs Abdominales.

-Vomissements, fatigue constante, perte de poids, anémie.

QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE?

-Présence d'une maladie de CROHN ou la RCH depuis plus de
10 ans, le risque de développer un CCR (CANCER COLORECTAL)
est plus élevé que celui de la population en général.

-Plus l'inflammation est étendue a tout I'intestin plus le risque est
élevé.

-Age Jeune au moment du diagnostic avant I'dge de 20 ans.

-Présence ou non de polype ou d'une dysplasie.

-Association a une cholangite sclérosante primitive.

-Activité sévere inflammatoire chronique de la muqueuse

-Antécédents de polypes adénomateux.

-Antécédents personnels de cancer ou antécédents familiaux de CCR

-Présence d'une maladie héréditaire comme la polypose
adénomateuse familiale ou le syndrome de Lynch.

- Tabagisme, Alcoolisme, Obésité, Sédentarité, régime
alimentaire inadéquat.

DEPISTAGE PRECOCE

Les personnes atteintes de la maladie de CROHN de localisation
colique ou de la RCH doivent passer une coloscopie avec
biopsie une fois par année ou une fois tous les deux ans, le
rythme de surveillance sera établi par le médecin traitant
adapté a chaque patient en fonction des facteurs de risques.
Maladie de CROHN :

Du Colon La surveillance et le dépistage est identique a la RCH
étendue (pancolite)

De l'intestin gréle : iléocoloscopie avec des biopsies de l'ileon.

Rectocolite Hémorragique (RCH) :

Coloscopie en période de rémission avec chromoendoscopie et
biopsies ciblées

-la préparation doit étre parfaite.

-Débuter le dépistage aprés 8 a 10 ans d'évolution de la
maladie.

-Le rythme de surveillance par coloscopie sera déterminé par
la présence de facteur de risques.

- 05 ans = risque faible

- 03 ans = risque intermédiaire

- 01ans = risque élevé

En cas de cholangite sclérosante associé a une MICI, la
coloscopie de dépistage doit étre effectuée tous les ans

MODE DE VIE ET REDUCTION DU RISQUE

- En adoptant une alimentation saine
- Pratiquer une activité physique réguliere
- En maintenant un poids santé

- En cessant de fumer et de consommer de l'alcool.

PEUT-ON PREVENIR LA SURVENUE D'UN CANCER RECTO-

COLIQUE SI ON EST ATTEINT DE MICI ?

Trois mesures importantes pour diminuer le risque de cancer

au cours des MICI :

1/ Le suivi médical régulier

2/ La prise réguliére des médicaments dérivés salicylés (Mésalazine)
3/ Le dépistage systématique des Iésions dysplasiques par
coloscopie avec biopsies.

TRAITEMENT DU CANCER COLORECTAL

Le traitement est essentiellement chirurgical

Il peut &tre précédé ou suivi d'une chimiothérapie et ou d'une
radiothérapie.

REFERENCES

1.Brochure de I'Association Crohn et Colite Canada. « Cancer
coloréctal, maladie de Crohn et colite ulcéreuse ».

2.Fiche MICI mémo du CREGG révision 2015. «prévention du
cancer colorectal au cours des MICI. Patrick Faure, Gilbert Tucat
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