
LE SITE INTERNET DU CREGG OUVRE SA PAGE ~( CANCI~RO )~ ! ! 

La commission canc6rologie du C R E G G  est vou6e 
au d6veloppement d 'une cancdrologie digestive lib6- 
tale marqu6e par le signe de l 'excellence. Elle est 
donc tourn6e vers l'am61ioration constante de la pra- 
tique clinique et par la m~me vers les activit6s de 
recherche clinique, v6ritable corollaire d 'une prise en 
charge de qualit6. Constitu6e d 'une  6quipe dyna- 
mique de sp6cialistes gastro-ent6rologues orient6s 
exclusivement ou partiellement en oncologie diges- 
tive et exerqant en secteur lib6ral, elle se propose 
d'aider le gastro-ent6rologue dans tousles aspects de 
sa pratique concernant l'oncologie. Elle est/a m~me 
de lui proposer un soutien depuis sa formation ini- 
tiale jusqu'~ une pratique avancde, finalement tou- 
jours souhaitable pour son patient, de son orientation 
oncologique. 

Pour cela, la commission canc6rologie du C R E G G  
ale  plaisir de vous inviter ?a surfer avec elle ?a travers 
les rubriques suivantes : 

-- La commission canc6rologie : ses membres,  
comment les joindre ? Comment les rejoindre ? 

-- Que peut vous apporter la commission canc6ro- 
logie : de votre formation initiale h votre pratique 
avanc6e en passant par votre exercice quotidien ? 

-- L'actuali t6 des congr6s : Un rapport  des 
congr~s qui comptent en oncologie digestive. 

- -  L'actualit6 de la presse : une analyse commen- 
t6e des articles de la presse internationale qui vont 
modifier votre pratique. 

- -  Mises au point pratiques ?~ propos de domaine 
moins connus ou plus d6battus de l'oncologie diges- 
tive. 

-- L 'oncologie  en pratique lib6rale : quelques 
donn6es sp6cifiques ~ l 'oncologie digestive dans le 
monde libdral ! 

- -  Les indispensables : les liens Internet  incon- 
tournables en oncologie digestive. 

- -  Pr6cis d'oncologie digestive ~ l'usage de l'infir- 
mitre. 

Cette page sera trbs r6guli6rement raise a jour en 
particulier/a la suite des parutions et des congr6s 
d6terminants en oncologie digestive. 

Toute  visite sur cette page, route remarque ou 
toute suggestion pour l 'enrichir et l'am61iorer sera 
pour nous un encouragement fi poursuivre cette tache 
dont le but final reste la d6fense du meitleur soin ~t 
nos patients. 

Merci e t a  bient6t sur : www.cregg.org 

Pascal A R T R U  & G6rard L L E D O  
Mars 2004 

LES NORDS AMI~RICAINS DI~COUVRENT L'INTI~Rf=T DE LA CHROMOSCOPIE 

Sous la plume de R.S. Sandler [1], dans le dernier 
num6ro de Gastroenterology,  l '6diteur 6voque les 
bdn6fices de la coloscopie : virtuelle, optique ou faite 
avec une technique de chromoscopie dans le cadre du 
ddpistage du cancer colorectal. I1 est toujours bon de 
rappeler que ce ddpistage a 6t6 mis en place et rem- 
bours6 depuis 1997 aux USA. 

R.S. Sandler reconnaR que si le d6pistage et l'abla- 
tion des polypes sont basds sur la sdquence polype- 
cancer d6crite en 1968 par Morson, les travaux des 
auteurs japonais depuis les anndes 80, doivent ~tre 
pris en compte ;  En Scandinavie, en Grande-Bre-  
tagne, au Texas, en appliquant des techniques de 
chromoscopie, les endoscopistes japonais retrouvent 
plus de 20 % de 16sions planes. 

La question s'est pos6e : le co~t en mat6riel et en 
temps pass6, justifie-t-il de d6velopper de telles tech- 
niques ? R. S Sandler rappelle d'abord que la Natio- 
nal Polyp Study 6tait faite pour d6terminer l 'inter- 
valle entre deux coloscopies et non pour v6rifier la 
th6orie de Morson. Les lesions planes pouvant 6tre 

une des causes des 25 % de cancers non pr6venus 
dans le suivi de cette 6tude. D'autre part, les cancers 
diagnostiqu6s 6talent de petite taille pouvant  eux 
aussi ~tre issus de ces 16sions non polypoides. Pour 
ces deux raisons, si nous ne connaissons pas encore 
toutes les cons6quences de la d6tection de ces 16sions 
planes, elles ne peuvent  plus 6tre ignor6es dans le 
cadre d'une politique de d6pistage. 

Par cons6quent, ces notions doivent ~tre prises en 
compte lorsque l 'on 6tudie les b6n6fices de la colo- 
scopie virtuelle, qui a de mauvais r6sultats pour les 
16sions potypo'fdes de moins de 8 mm et ignore les 
16sions planes. Cette comparaison coloscopie optique 
et coloscopie virtuelle reste donc en l'6tat purement 
artificiel ; il faut comparer coloscopie avec chromo- 
scopie (d6tectant les 16sions planes et polypoYdes) et 
coloscopie virtuelle. 

Ce qui implique trois cons6quences. Face h la sti- 
mulat ion intellectuelle li6e au d6veloppement  de 
l'endoscopie virtuelle, il faut : 
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