
CCR asbl - Centre de gestion  - dépistage cancer colorectal

Le Programme de dépistage 
du cancer colorectal

Dr Marc Polus

Grande Journée SSMG

Herve – 21 janvier 2017



CCR asbl - Centre de gestion  - dépistage cancer colorectal
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9.694 nouveaux cas de cancer colorectal en Belgique en 2014

Source : Fondation Registre du Cancer, 2016
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Incidence

Source : Fondation Registre du Cancer, 2016
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Pourquoi dépister?

Un individu / 20 va développer un cancer colorectal 
dans la tranche d’âge 50-74 ans

  
  
  
  
  

4



CCR asbl - Centre de gestion  - dépistage cancer colorectal

Programme de dépistage du cancer colorectal – Pourquoi dépister?

Le cancer colorectal, une maladie silencieuse…..

Le cancer colorectal est associé à une mortalité élevée car 
il est trop souvent diagnostiqué à un stade très avancé !

Quelques symptômes ?
• Sang dans les selles
• Constipations/diarrhées  inhabituelles
• Crampes inhabituelles
• Faux besoins
• Fatigue anormale
• Amaigrissement inexpliqué
• Anémie ferriprive

 Consultez votre médecin !
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Pourquoi dépister?
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Chaque année en Belgique,

Presque 10 décès par jours !
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Pourquoi dépister?
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– La grande majorité des cancers sont précédés par la 
présence de polypes adénomateux

– La résection des polypes et des adénomes réduit les  
risques de cancer

Le cancer colorectal est prévisible
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Pourquoi dépister?

  
  
  
  
  

Un individu / 4  va développer un polype colorectal à partir de 50 ans
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Pourquoi dépister?
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Le cancer colorectal est curable si détecté à temps !

Pour des lésions non invasives, la survie à 5 ans approche les 90% pour les cancers du colon 
et les 80% pour les cancers du rectum.
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Pourquoi dépister?
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maladie fréquente

9694 nouveaux cas en 2014(1) en Belgique
incidence 42/100 000 à 58/100 000 selon régions(1)

cancer digestif le plus fréquent

3ème cancer chez l’homme, 2ème chez la femme

13 % de tous les cancers en Belgique

maladie grave
mortalité élevée

seconde cause de décès par cancer
11,3 % des décès par cancer en 2008(2)

souvent diagnostiqué à un stade avancé

maladie curable

détection de cancers à stade précoce
résection endoscopique d’adénomes 

(1) Registre du cancer – 2016
(2) certificats de décès qui ont eu lieu en Wallonie
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Pourquoi dépister?
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Identifier dans une population apparemment indemne, les hommes 
et les femmes qui présentent une anomalie qui pourrait être 
le signe d’un cancer débutant ou d’une lésion précancéreuse.

 Améliorer le pronostic du cancer colorectal

 Diminuer la mortalité spécifique
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Niveaux de risque

Quelle stratégie en fonction 
du niveau de risque ?
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Niveaux de risque

NIVEAU DE 

RISQUE
MOYEN ÉLEVÉ TRÈS ÉLEVÉ

Personnes

concernées

Population générale :

 50 à 74 ans

 sans symptômes

Antécédent d’adénome « avancé »

(AA) ou de cancer colorectal : 

 personnel 

 un parent 1er degré < 65 ans 
ou deux parents 1er degré 
(quel que soit l’âge)

Antécédent personnel de MICI 

(maladie inflammatoire chronique 

intestinale) :

 maladie de Crohn

 rectocolite hémorragique

Prédisposition héréditaire :

 polypose adénomateuse 

familiale

 cancer colorectal 

héréditaire non polyposique 

(HNPCC ou syndrome de 

Lynch)

Risque de cancer 

colorectal vie 

entière

3 à 4 % 4 à 10 % 40 à 100 %

% des cancers 

colorectaux 

diagnostiqués

≈ 70 % 15 à 20 % 1 à 6 %

Source : Institut National du Cancer, France
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Niveaux de risque

IBD FAP HNPCC CCR "familial" CCR sporadique

1 %

10-30%

5%

<1%

70%

Répartition des cancers colorectaux en fonction des groupes à risque
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Stratégies

Dépistage individuel, opportuniste

(niveau : individu)

versus

Dépistage de masse, systématique, organisé

(niveau : population) 
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Programme de dépistage du cancer colorectal – CCR asbl
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Programme de dépistage du cancer colorectal – CCR asbl
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Santé

6ème réforme de l’Etat
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Stratégies

test de recherche de sang occulte dans les selles (FOBT(1))

personnes à risque moyen de la population générale, 
suivi d’une coloscopie totale si le test est positif

coloscopie d’emblée
symptômes digestifs 

(rectorragies, modification du transit, diarrhées, douleurs abdominales, 
anémie, perte pondérale…)

personnes à risque élevé
- antécédents personnels ou familiaux
d’adénomes ou de cancers colorectaux

- maladie inflammatoire de l’intestin
(rectocolite ulcéro-hémorragique, maladie de Crohn)

personnes à risque très élevé
- syndrome de LYNCH ou HNPCC 
- Polypose Adénomateuse Familiale 

(1) FOBT : Fecal Occult Blood Test – test de recherche de sang occulte dans les selles
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test FOBT

Acceptable
 Simple à réaliser à domicile
Peu coûteux
 Sans danger

 s’adresse aux sujets à risque moyen de la population 
générale, entre 50 et 74 ans

 1x  tous les 2 ans

FOBT : Fecal Occult Blood Test – test  de recherche de sang occulte dans les selles
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 Test FOBT   - recherche de sang occulte dans les selles
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Efficacité

Etudes 

prospectives

Pays Période n Réduction 

de la 

mortalité

Hemoccult® France 1988-1998 45.642 16%

Hemoccult® Etats-Unis 1976-1992 46.551 33%

Hemoccult® Royaume-Uni 1982-1990 75.253 15%

Hemoccult® Danemark 1985-2002 30.967 18%

Diminution de la mortalité (par cancer colorectal) de 20% en méta-analyse
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Coloscopie pour toute la 
population cible ?

endoscopie

23



CCR asbl - Centre de gestion  - dépistage cancer colorectal

Programme de dépistage du cancer colorectal – Cadre scientifique
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Recommandations formulées par :

• Recommandations on cancer screening.
Advisory Committee on Cancer Prevention – Vienne 1999.
EJC 2000; 36: 1473-78

• Council Recommandation of 2 December 2003 on cancer screening  
(2003/878/EC) 

• Centre Fédéral d‘Expertise (KCE 2007)

• European guidelines for quality assurance
in colorectal cancer screening and diagnosis.
European Communities – First edition - 2011.
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Fonctionnement
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Population cible : ± 1 150 000 personnes
hommes et femmes

50 à 74 ans
Région wallonne 
Région Bruxelles-Capitale 

Invitation tous les 2 ans Démarche spontanée
mois anniversaire à l’initiative de la personne

année paire si jour de naissance impair à l’initiative du médecin
année impaire si jour de naissance pair

OU   2 ans après le test négatif précédent
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Invitation
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Invitation
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Taux de participation 

par rapport à la population invitée

(test Hemoccult - sans exclusions !)

2009-2015  :   9,7%
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Fonctionnement
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Depuis mars 2015
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test Hemoccult

Du côté du public cible… 2009-2015
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test Hemoccult

2009-2015Du côté du laboratoire…
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Evaluation
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* Taux de positivité

RE  <3% - <1%

** Taux de compliance

RE  >85% - >90%

VPP Hemoccult

Adénomes : 39,9%

Cancers :       7,3%

50 -74 ans
279 470 tests

264 705 tests négatifs

94,7%
9 341 tests positifs

3,3%

Test à renouveler
2 ans + tard

(sauf signes d’alarme)

7 023 coloscopies

75,2%

3 646
Coloscopies négatives

51,9%

1 551
Adénomes

22,1%

1 252
Adénomes avancés

17,8%

516
Cancers

7,3%

Test à renouveler
5 ans + tard

(sauf signes d’alarme)
Suivi / Traitement

8.378 tests réalisés
par des personnes
hors critères d’âge

3,1%

5 424 tests
Ininterprétables

1,9%

58 ?
0,8%

418 refus de 
la coloscopie

gFOBT - 2009 à 2015
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test de dépistage

Hemoccult®

• Non spécifique de l’hémoglobine humaine

• 6 prélèvements à réaliser sur 3 selles

• Lecture visuelle, qualitative, unique

• Sensibilité cancer 45-50%, AA 10%

• Spécificité 98%

Test immunologique (iFOBT)
• Spécifique de l’hémoglobine humaine

• 1 seul prélèvement de selles

• Lecture automatisée

• Enregistrement automatique des résultats

• Lecture reproductible

• Lecture quantitative (concentration en Hb)

• Seuil de positivité ajustable

• Sensibilité cancer 60-75%, AA 25%

• Spécificité 95%

• Détection de 2x plus de cancers et de 3x plus d’adénomes que l’Hemoccult

Evolution du test de dépistage
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test OC-Sensor

Du côté du public cible… 2016-2xxx
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test OC-Sensor

Du côté du public cible… 2016-2xxx
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test OC-Sensor

Du côté du public cible… 2016-2xxx
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test OC-Sensor

Du côté du laboratoire… 2016-2xxx
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Invitation
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Modification des invitations  depuis juillet 2016

« Exclusion » temporaire pour une période 
de 2, 5, 10 ans ou définitivement
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Participation
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Taux de participation 

(test immunologique -

avec exclusions temporaires !)

2016  :  18%  (*)

2ème ou + test : 48%

(*) chiffre provisoire – septembre 2016
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Evaluation
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VPP test immuno

Adénomes : 49,2%

Cancers :       3,1%

50 -74 ans
26 243 tests

23 435 tests négatifs

89,3%
1 973 tests positifs

7,5%

Test à renouveler
2 ans + tard

(sauf signes d’alarme)

541 coloscopies 
connues au 
30/9/2016

229
Coloscopies négatives

42,3%

143
Adénomes

26,4%

123
Adénomes avancés

22,7%

17
Cancers

3,1%

Test à renouveler
5 ans + tard

(sauf signes d’alarme)
Suivi / Traitement

306 tests réalisés
par des personnes
hors critères d’âge

1,2%

835 tests
Ininterprétables

3,2 %

29 ?
5,4%

7 coloscopies virtuelles négatives

24 refus de la coloscopie

iFOBT - mars-septembre 2016

Taux de positivité au seuil de 

détection de 75ng Hb /ml

Pas assez de recul pour disposer des 
données complètes des coloscopies

Résultats provisoires !!
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test OC-Sensor
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Vous avez dit ininterprétable ?
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Programme de dépistage du cancer colorectal – Test OC-Sensor

Réapprovisionnement 2016-2xxx
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http://www.ccref.org/fobt/index.php                            version papier

Plus de 2100 médecins déjà inscrits … 
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Sensibilisation
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Programme de dépistage du cancer colorectal - Sensibilisation
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www.ccref.org

http://www.ccref.org/
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 CCR asbl

Rue André Dumont  5  (AxisParc)

B-1435   Mont-Saint-Guibert

@  ccref@ccref.org

 +32 (0)10 23 82 70

 +32 (0)10 45 67 95

Dépistage du cancer du sein :

web  www.lemammotest.be

@  mammotest@ccref.org

 +32 (0)10 23 82 71

Dépistage du cancer colorectal :

web www.cancerintestin.be

@   colorectal@ccref.org

 +32 (0)10 23 82 72

MERCI pour votre attention !


