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MONSIEUR C

2 58 ans, adressé pour test de dépistage du cancer du colon
positif

2 Pas d’ATCD digestif personnel
2 ATCD familiaux :

2 Mere : cancer du sein
2 Pere : AOMI, IDM stenté a 70 ans

2 lere coloscopie réalisée dans le cadre du dépistage...
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LA SURVEILLANCE PAR COLOSCOPIE

Objectif : éviter les cancers de l'intervalle

3 parameétres majeurs a prendre en compte :
1 - criteres de qualité (facteurs techniques)
2 - caractéristiques des polypes réséqués
3 - facteurs liés au patient
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1. CRITERES DE QUALITE ENDOSCOPIQUE
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1. Facteurs TECHNIQUES

TENUS POUR RESPONSABLES DE 70 A 8500 DES CANCERS D'INTERVALLE (ESSENTIELLEMENT POLYPES « MANQUES » OU EXERESE INCOMPLETE)

m QUALITE DE LA PREPARATION SUFFISANTE => Si NON a un de ces critéres” : nouvel examen

— Idéalement quantifiée par un score — type Boston. Sl e R B R = ST

HAS, oct. 2013
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1. Facteurs TECHNIQUES

TENUS POUR RESPONSABLES DE 70 A 8500 DES CANCERS D'INTERVALLE (ESSENTIELLEMENT POLYPES « MANQUES » OU EXERESE INCOMPLETE)

m CARACTERE COMPLET DE L'EXAMEN
— Visualisation de I'orifice appendiculaire.
— Examen complet et minutieux de la mugueuse lors du retrait du coloscope.

HAS, oct. 2013
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1. Facteurs TECHNIQUES
TENUS POUR RESPONSABLES DE 70 A 8500 DES CANCERS D'INTERVALLE (ESSENTIELLEMENT POLYPES « MANQUES » OU EXERESE INCOMPLETE)

m EXERESE MONOBLOC

— Lexérése des polypes doit &tre faite préférentislement en un fragment, parfois une
exérése par fragments (piecemeal) peut s'avérer nécessaire.

m RESECTION COMPLETE

— La résection peut avoir été incompléte :
«» soit pour des raisons techniques (complications locales, désaturation patient, etc.) ;
« s0it en raison de marges de seécurité macro ou microscopiques insuffisantes.

m ABLATION DE LA TOTALITE DES LESIONS LORS DE LA MEME SEANCE

= Pas toujours possible en cas de polypes multiples.

HAS, oct. 2013
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TENUS POUR RESPONSABLES DE 70 A 8500 DES CANCERS D'INTERVALLE (ESSENTIELLEMENT POLYPES « MANQUES » OU EXERESE INCOMPLETE)

m QUALITE DE LA PREPARATION SUFFISANTE
— Idéalement quantifiée par un score — type Boston.

m CARACTERE COMPLET DE L'EXAMEN
— Visualisation de I'orifice appendiculaire.
— Examen complet et minutieux de la mugueuse lors du retrait du coloscope.

m EXERESE MONOBLOC

— Lexérése des polypes doit &tre faite préférentislernent en un fragrment, parfois une
exerése par fragments (piecemeal) peut s'avérer nécessaire.

m RESECTION COMPLETE

— La résection peut avoir été incompléte :
«» soit pour des raisons techniques (complications locales, désaturation patient, etc.) ;
« s0it en raison de marges de seécurité macro ou microscopiques insuffisantes.

m ABLATION DE LA TOTALITE DES LESIONS LORS DE LA MEME SEANCE
= Pas toujours possible en cas de polypes multiples.

= SiNON 4 un de ces critéres” : nouvel examen
a programmer de maniére rapprochée**.

= En cas d’impossibilité technique de réaliser une coloscopie

compléte, il convient d'envisager :

» une nouvelle coloscopie en optimisant les conditions de
réalisation (protocole de préparation, matériel, autre opéra-

teur 7) ;

» une coloscopie virtuelle cu a défaut, un coloscanner &

I'eau.

* Pour les confrdVes rapprochés en cas de résections par fragments (piecameal),
cela conceme uniquement les polypes supra-centimétriques, nofamment si

crainte de résection incompiéate.

A adapter aux rdgles médico-administratives an vigueur
[itern Coloscopie du dispositif de Rémunération sur Objectifs de Santé Publique

(ROSF)] = c'est & dire en 2013 - gans Jes 3 mols,

HAS, oct. 2013
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2. CARACTERISTIQUES DES POLYPES



3. FACTEURS LIEs AU(X) POLYPE(S) // COLOSCOPIE DE QUALITE OPTIMALE & POLYPE(S) ENTIEREMENT RESEQUE(S)

Tableau 1. Evaluation du risque de récidive d’un ou plusieurs polypes ou de survenue d’un CCR (cancer colo-rectal) en fonction des caractéristiques
du (des) polype(s) enlevé(s)

PA : polype adénomateux ou PF : polype festonné T !
MNE : Las PF, sont tanuz pour msponsable dune part impertante des cancers d'intervalle, notamment au nivaau du colon droit Cas pamcu“Br des PH (DOWDB hyperplasmue)
PBR (Polype a bas risque) PHR (Polype & haut risque) « Les PH <10mm du RS (recto-sigmaide), ne sont pas un facteur de risque de
e nombre < 3 ET « nombre = 3 ou survenue de CCR et relévent d’une surveillance endoscopique selon le niveau
o talle<10mm  ET o talle=10mm QU de risque du patient.
» dysplasie de bas grade pour PA « dysplasie de haut grade (ou pTis) pour s Les PH 210mm ou en amont du RS doivent faire 'objet d'une concertation
ou pas de dysplasie pour PF PA ou dysplasie pour PF avec |'anatomo-pathologiste pour le diagnostic différentiel avec les PF.

Les autres facteurs de risque liés au(x) polype(s)

« 'augmentation du risque de récidive ligée & la présence d’'une composante villeuse n'est pas démontrée de fagon probante quand cette caractéristique est consi-
dérée indépendamment des autres (notamment taille et nombre des adénomes). Donc, en I'état actuel des connaissances, il n'est pas possible de formuler de
recommandations en termes de délai de reconvocation sur cet argument histologique pris isolément.

» La localisation proximale de I'adénome (en amont de I’'angle colique gauche) pour le moment non retenu dans les recommandations internationales apparait
comme un facteur pouvant modifier la décision, car son impact a une valeur proche, voire supérisure au facteur « dysplasie de haut grade ».

Tableau 2. Proposition de calendrier de suivi en cas de PA et PF Tableau 3. Cas particulier du PH
Les propositions suivantes notamment & partir de la colo 4) repasant sur un avis d'exparts.
Ca calendrier indicafif 2era & moduer en fonction des caractéistiques du cas clinigue [Age pour la premigra coloscopie, Age du patient, atz.)
POLYPE(S) HYPERPLASIQUES PH
Colo Index Colo 2 Colo 3 Colo 4 et... I 1
Evaluation risque Date Résultats Date Résultats Date PH <10 mm PH>10 mm quel que solt le sidge
PHR — 3ans PHR = 3ans o mm&alimome (RS PH< 10 mm, en amont du RS
PBR < 5ans PBR > 5ans N F N P
PBR - 5ans Survelllance selon niveau Redvaluation avec
Pas > 50u 10 ans* Pas > 5-10ans de risque du patient en ... anatomo-pathologiste
de pal de pol stop™ fonction ATCD perso ou
el ot ou P famillaux de GCR ‘l' ¢
PHR — 3ans PHR = 3ans PH=10 mm* PF=10 mm ou
1 croommel || e s
PHR = 3 ans PER = 5ans PBER = 5ans PH<10 mm o PR Idem PHR
Colo & 3 ans
Pas de polype | = 5 ans Pas de polype | = 5 ans Colo a5 ans

* Salon ke niveau de risque du patiant défini par les ATCD personnels ou familiawx de GCR ou d'adénomes: risque élevs (5 ans) ou risque moyan
(10 ans). ** Selon e niveau de risque du patient défini par les atcd parsonnals ou familiaux da CCR ou d'adénomes @ risque &levé (5 4 10 ans) ou

rizque moyen (stop et retour & la stratégie de dépistage nafional).
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Tableau 1. Evaluation du risque de récidive d’un ou plusieurs polypes ou de st
du (des) polype(s) enlevé(s)

PA : polype adenomateux ou PF : polype festonné
ME : Las PF, sont tanus pour responsable dune part importante dos cancers d'intervalle, notarmment au niveau du colon droit

PBR (Polype a bas risque) PHR (Polype a haut risque)
+ nombre < 3 ET « nombre =z 3 ou
¢ taille < 10 mm ET s taille = 10 mm ou

+ dysplasie de bas grade pour PA » dysplasie de haut grade (ou pTis) pour
ou pas de dysplasie pour PF FA ou dysplasie pour PF
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Tableau 1. Evaluation du risque de récidive d’un ou plusieurs polypes ou de st
du (des) polype(s) enlevé(s)

PA : polype adenomateux ou PF : polype festonné
ME : Las PF, sont tanus pour msponsable dune part importante des cancars d'intervalle, notamment au niveau du colon droit

PBR (Polype a bas risque) PHR (Polype a haut risque)
« Nnombre < 3 ET s Nombre = 3 ou
¢ taille < 10 mm ET s taille = 10 mm ou

+ dysplasie de bas grade pour PA » dysplasie de haut grade (ou pTis) pour
ou pas de dysplasie pour PF FPA ou dysplasie pour PF
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Tableau 2. Proposition de calendrier de suivi en cas de PA et PF
Les propositions suivantes (notamment & partir de la colo 4) reposant sur un avis d'exparts.
Ca calendrier indicatif sera & moduer en fonction des caractérstiques du cas cliniqus (3ge pour |a pramiers coloecopie, Age du patient, atc)
Colo Index Colo 2 Colo 3 Colo 4 et ...
Evaluation risque Date Résultats Date Résultats Date
PHR = 3ans PHR =< 3 ans
PBR S 5 ans PBR - 5ans PBR - 5 ans
de E?ﬂs},rpe 2 Soutlans® de E?ﬂiwpe N gjgtjgi
PHR — 3 ans PHR = 3 ans
PHR — 3 ans PBR = 5 ans PBR = 5 ans
Pas de polype | = 5 ans Pas de polype | =2 5 ans

* Balon e niveau de risque du patiant défini par les ATCD personnels cu familiaux de GCOR ou d'adénomes: risque Slevs (5 ans) ou risque maoyen
(10 ans). ** Salon le niveau de dsque du patisnt défini par les atod parsonnels ou familiaux da CGCOR ou d'adénomes : isqua &evé (5 4 10 ans) ou

rsque moyen (stop et retour & la stratégie de dépistaga naticnal.
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Cas particulier des PH (polype hyperplasique)

+ Les PH <10mm du RS (recto-sigmoide), ne sont pas un facteur de risque de
survenue de CCR et relévent d’'une surveillance endoscopigue selon le niveau
de risque du patient.

» Les PH z10mm ou en amont du RS doivent faire I'objet d'une concertation
avec |'anatomo-pathologiste pour le diagnostic différentiel avec les PE.

Tableau 3. Cas particulier du PH

I POLYPE(S) HYPERPLASIQUES PH 1

PH =10 mm PH =10 mm quel que solt le siége

du recto-sigmoide ou
d ) FPH= 10 mm, en amont du RS

Survelllance selon niveau Rédval.ation avec

de risque du patient en ;  ranatomo-pathologiste

fonction ATCD perso ou ¢ L

familiawx de GCRHR
Pﬁ:iﬁ:]ummmmm FF =10 mm ou
sans deypalsle avec dysplasle
PH=10 mm dem PBR Idem PHR
Colo a5 ans Colo & 3 ans
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3. FACTEURS LIES AU PATIENT
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2. FAacTeurs LIES AU PATIENT
m ANTECEDENTS FAMILIAUX DE CCR | POLYPES ADENOMATEUX - En I'état actuel des connaissances, aucune recommandation ne peut étre faite

de raccourcir les délais de survelllance post-polypectomie par rapport aux
patients sans antécédents familiaux.

= La décision® sera adaptée dans certains contextes particuliers {antécédents
précoces ou multiples).

(Patient a risque élevé)

m ANTECEDENTS PERSONNELS DE POLYPES POUR LESQUELS ON NE - Contréle a discuter* en fonction de chaque cas particulier et de la disponibilité

' du dossier antérieur (CR endoscopique, examen anatomo-pathologique) qui
DISPOSE D'AUCUNE DOCUMENTATION e e

m ARRET / POURSUITE SURVEILLANCE EN FONCTION COMORBIDITES — La décision* d’arrét ou de poursuite de la surveillance coloscopique sera argu-
B mentée et partagée avec le patient notamment aprés information sur la balance
{ SOUHAITS - MOTIVATION DU PATIENT bénefices-is de Ja colosCoDi
— Au dela de 80 ans, le contréle sera ou non indiqué* en prenant en compte
l'espérance de vie estimée du patient (au moins 5 ans) et les risques spéci-
fiques de réaliser une coloscopie a un dge avance.

m AGE, SEXE, TABAC, SURPOIDS = |'4ge supérieur a 60 ans et le sexe masculin apparaissent comme facteurs de
nsque de reécidive d'adénome, mais ne sont pas retenus, a ce jour, comme
necessitant une augmentation de la fréquence des contrdles coloscopiques.

— Le tabac et le surpoids n’apparaissent pas comme des facteurs de risque
incitant & modifier la stratégie de surveillance post-polypectomie.

m SURVENUE DANS L'INTERVALLE PREVU ENTRE 2 COLOSCOPIES = Contréle a discuter* en fonction de chaque cas particulier, prenant notamment
en compte l'ancienneté et la qualite de la coloscopie index et la nature du (des)
= DE NOUVEAUX SYMPTOMES DIGESTIFS polype(s) précédemment réséqués.

=> D'UN TEST HEMOCCULT POSITIF=
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. Facreurs TECHNIQUES

TENUS POUR RESPONSABLES DE 70 A 85%0 DES CANCERS D'INTERVALLE (ESSENTIELLEMENT POLYPES « MANQUES # OU EXERESE INCOMPLETE)

QUALITE DE LA PREPARATION SUFFISANTE = Si NON  un de ces critéres’ : nouvel examen
> Idéalement quantifiée par un score - type Boston. a celmaniss =

= En cas d'impossibilité technique de réaliser une coloscopie

w CARACTERE COMPLET DE LEXAMEN complate, I comiant c'emisager
> Visualisation de I'orifice appendiculaire. + une nouvelle coloscopie en optimisant les conditions de
= Examen complet et minutieux de la muqueuse lors du retrait du coloscope. teur ) ' de , matériel, autre opéra-
eur 7) ;
.. » une coloscopie virtuelle ou a défaut, un coloscanner a
m EXERESE MONOBLOC I'eau.
= L'exérése des polypes doit &tre faite préférentiellement en un fragment, parfois une
exérése par (pi peut s'avérer r i
[ E * Pour les controles rapprochés en cas de résections par ragments (plecemesl),
m RESECTION COMPLETE = = o &
= La résection peut avoir été incompléte : crainte de résection incompléte.
« soit pour des raisons techniques (complications locales, désaturation patient, etc.) ; A adapter aux régles médico-administratives en vigueur
« scit en raison de marges de sécurité macro ou microscopigues insuffisantes. litem Coloscopie o dispositif de Rémunération sur Objectifs de Santé Publique

AOSF)] > c'est & dire en 2013 - dans les 3 mofs,

m ABLATION DE LA TOTALITE DES LESIONS LORS DE LA MEME SEANCE
> Pas toujours possible en cas de polypes multiples.

C O N C L l ' S I O N s AU PoLYPE(s) // COLOSCOPIE DE QUALITE OPTIMALE €& POLYPE(S) ENTIEREMENT RESEQU

Tableau 1. Evaluation du risque de récidive d’un ou plusieurs polypes ou de survenue d’un CCR (cancer colo-rectal) en fonction des caractéristiques
du (des) polype(s) enlevé(s)

— ERnohee edooomatn U PEE oS testooe Cas particulier des PH (polype hyperplasique)
PBR (Polype & bas risque) PHR (Polype a haut risque) « Les PH <10mm du RS (recto-sigmaide), ne sont pas un facteur de risque de
« nombre < 3 ET « nombre > 3 ou survenue de CCR et relévent d'une surveillance endoscopique selon le niveau
otalle<10mm  ET etalle>10mm QU de risque du patient.
« dysplasie de bas grade pour PA « dysplasie de haut grade (ou pTis) pour o Les PH 210mm ou en amont du RS doivent faire I'objet d’une concertation
ou pas de dysplasie pour PF PA ou dysplasie pour PF avec I'anatomo-pathologiste pour le diagnostic différentiel avec les PF.

Les autres facteurs de risque liés au(x) polype(s)

« L'augmentation du risque de récidive liée a la présence d’une composante villeuse n'est pas démontrée de fagon probante quand cette caractéristique est consi-
dérée indépendamment des autres (notamment taille et nombre des adénomes). Donc, en I'état actuel des connaissances, il n'est pas possible de formuler de
recommandations en termes de délai de reconvocation sur cet argument histologique pris isolément.

e la isati il del (en amont de I'angle colique gauche) pour le moment non retenu dans les recommandations internationales apparait
comme un facteur pouvant modifier la décision, car son impact a une valeur proche, voire supérieure au facteur « dysplasie de haut grade ».

Tableau 2. Proposition de calendrier de suivi en cas de PA et PF Tableau 3. Cas particulier du PH
caer . etc)
POLYPE(S) HYPERPLASIQUES PH
Colo Index Colo 2 Colo 3 Colo4et...
Evaluation risque | Date Résultats Date Résultats Date —— PH> 10 mm quel que soitle sidge
PHR > 3ans PHR | 3ans i recto Sanche 15) PHEAO i, anf ik RS
PBR > 5ans PBR > 5ans [ I
PBR > 5ans i e : Réévallation avec
Fas - 50u10ans* Pas > &-10ans de risque du patient en i.........Lenatomo-pathlogiste,
o fonction ATCD perso ou
de polype de polype ou stop’ oo —
= =
PHR - 3ans PHR > 3ans PF<10 "’\'r""“q ﬁggpm
PHR > 3ans PBR > 5ans PBR  |>5ans sars dendee Jem PHR
o ans
Pas de polype | > 5ans Pas de polype | > 5 ans Colo a6 erie
* Selon par les ATCO CCR
(10ans). ™ t N CCH H. 10ans) ou




