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Les indications de la coloscopie de dépistage concernent
pour 20 a 25 % les patients avec antécédent de néoplasie
familial. Les recommandations frangaises datent de 2004
et mériteraient d’étre revisitées. Rappelons que celles-ci
recommandent une coloscopie de dépistage — en cas d’anté-
cédent familial de cancer colorectal (CCR) de type : un cas
au premier degré avant 60 ans ou plusieurs cas au premier
degré quel que soit I’age (dépistage a partir de 45 ou 5 ans
avant I’age du diagnostic du cas index) et en cas d’antécédent
familial d’adénome colique au premier degré avant 60 ans
(dépistage a partir de 45 ou 5 ans avant 1’age du diagnos-
tic du cas index) [1]. Les recommandations anglo-saxonnes
pronent les mémes indications pour les antécédents de CCR
aux premier et deuxiéme degrés, mais ne recommandent
une coloscopie de dépistage a 50 ans qu’en cas d’antécédent
familial au premier degré d’adénome avancé et non pas de
simple adénome [2].

L’étude de Tuohy et al., bien que rétrospective, est la
premicre étude en population qui permet d’évaluer le ris-
que de néoplasie colique en cas d’antécédent au premier
degré d’adénome avancé versus simple adénome [3]. Parmi
126 936 coloscopies réalisées entre 1995 et 2005 dans 1’Etat
de 1I’Utah, 43 189 ont eu une premiére coloscopie montrant
un adénome et sont comparés a 41 141 témoins sans adé-
nome, mais appariés en termes d’age, de sexe et de durée de
suivi aprés coloscopie. Dans la base de données, 1’adénome
avancé €tait défini par la présence d’un contingent villeux
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sans pouvoir tenir compte de la taille supérieure a 1 cm et

du degré de dysplasie ! Cette étude qui a pu établir le statut

colique chez un grand nombre de parents au premier degré

(186 000 pour les cas et 1 960 000 pour les témoins) ou au

deuxiéme degré (440 000 pour les cas et 460 000 pour les

témoins) montre :

e que lerisque relatif [IC 95 %] de CCR chez les apparentés
au premier degré de patients avec adénome était signifi-
cativement augmenté a 1,35 [1,25-1,46] et non différent
de celui des apparentés au premier degré de patients avec
adénome avancé, 1,68 [1,29-2,18] ;

e que le risque relatif [IC 95 %] de CCR chez les appa-
rentés au deuxieme degré de patients avec adénome était
significativement augmenté de 1,15 [1,07-1,23], alors
que celui des apparentés au deuxieme degré de patients
avec adénome avancé ne 1’était pas ;

e que le risque relatif [IC 95 %] d’adénome chez les appa-
rentés au premier degré de patients avec adénome était
significativement augmenté a 1,33 [1,26—1,40] et non
différent de celui des apparentés au premier degré de
patients avec adénome avancé, 1,15 [1,09-1,20] ;

e que le risque relatif [IC 95 %] d’adénome avancé chez les
apparentés au deuxiéme degré de patients avec adénome
avancé était significativement augmenté a 1,65 [1,28—
2,14] alors que celui de leurs apparentés au deuxiéme
degré ne 1’était pas.

Au total, bien que la définition du caractére avancé de

I’adénome soit ici imprécise, cette étude montre :

e que le risque de CCR est augmenté de 35 a 68 % en cas
d’antécédent au premier degré de CCR ou d’adénome
avancé, mais aussi de 15 et 6 % uniquement en cas
d’antécédent de CCR aux deuxiéme et troisiéme degrés ;

e que le risque d’adénome est significativement augmenté
de 33, 15 et 9 % en cas d’antécédent d’adénome aux
premier, deuxiéme et troisiéme degrés ;

e que le risque d’adénome avancé est augmenté de 65 %
uniquement en cas d’antécédent au premier degré d’adé-
nome avance.
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