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 1er cancer digestif - 36 000 nouveaux cas/an
 2 à 7 % ont ≥ 1 cancer synchrone du colon ou

rectum
 Cancer métachrone = 2 % à 5 ans
 Récidive locale après exérèse

 Métastases : Foie ++, Poumon, Carcinose

colon = 2 à 4 %
rectum = jusqu’à 10 % (qualité exérèse, radiochimio néoadjuvante)

01/04/2010 22ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



Au diagnostic, 75 % des patients ont une maladie localisée

exérèse chirurgicale à visée curative

30 à 55 % récidive dans les 5 ans chez patients opérés
(métastases +++, récidive locale, cancer métachrone)

01/04/2010 32ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



 Sites préférentiels et potentiellement curables
par chirurgie d’exérèse : Foie, Poumon

 < 25 % si ADK stade II
 50 - 60 % stade III
 80 % surviennent 3 ans après chirurgie
 D’autant plus précoces que le stade initial est

avancé

01/04/2010 42ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



 Risque cumulé de cancer métachrone :

 Les récidives endoluminales sont rares
 La plupart des récidives locales dépistées

par coloscopie ne sont pas résécables

2 % à 5 ans
7 % à 20 ans

coloscopies rapprochées inutiles

01/04/2010 52ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



 Amélioration de la survie globale
 Dépistage et exérèse des lésions précancéreuses

et des cancers  métachrones à un stade précoce
 Dépistage précoce des métastases

potentiellement curables
 Dépistage précoce des récidives locales
 Prise en charge chirurgicale et/ou chimiothérapie

01/04/2010 62ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



 Examen clinique
 Imagerie
 Coloscopie
 Biologie
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 État général : poids
 Transit : modification récente, rectorragies
 Douleurs
 Palpation abdominale (masse, hépatomégalie, 

cicatrices, aires ganglionnaires, ascite)
 Toucher rectal

01/04/2010 82ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



 Recherche métastases hépatiques et 
pulmonaires

 Orientée par la clinique
 Échographie abdominale
 Radiographie pulmonaire
 TDM abdominale ± thoracique (rectum ++)
 Tep scanner en cas d’élévation ACE

01/04/2010 92ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



 Coloscopie totale sous AG
 Dépistage 2ème localisation ou récidive

anastomotique
 Exérèse adénomes avant dégénérescence
 Doit être faite dans les 3 à 6 mois après 

chirurgie si incomplète en pré-opératoire

01/04/2010 102ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



 2ème examen à 3 ans puis tous les 5 ans
 Coloscopie à 1 an si :

≥ 3 adénomes
adénome à risque (> 1 cm, contingent villeux, dysplasie de haut grade ou cis)

Certains préconnisent une coloscopie à 1 an (incidence cancer 

métachrone + importante dans les 2 ans) et une rectosigmoïdoscopie tous les
3 - 6 mois en cas de cancer rectal (dépistage récidives locales)

consensus American Cancer Society

01/04/2010 112ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



 ACE
 N < 5 ng/mL
 Intérêt surtout en cas de taux

pathologique pré-opératoire

Dosage  optionnel

Place Hemoccult ?
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 Pas de consensus international
 Population concernée :

 Suivi rapproché les 3 premières années
(risque maximal de récidive)

Patients opérés à visée curative 
(y compris résection endoscopique stade I)
Pas de CI à chirurgie ou chimiothérapie

01/04/2010 132ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe



01/04/2010 142ème rencontre avec les médecins généralistes de la Sarthe
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