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Jessica, 21 ans

• Maladie de Crohn colique diagnostiquée à l’âge de
9 ans, traitée par azathioprine en monothérapie

• Hospitalisation à l’âge de 20 ans pour poussée
évolutive de la maladie :

Douleurs intenses de l’hypochondre droit et
fatigue depuis un mois

Rectorragies depuis une semaine







Jessica, 21 ans

• Quatre lignes de chimiothérapie entre
avril 2012 et juin 2013

• Pause thérapeutique décidée en juin 2013

• Décès en octobre 2013



Le cancer en France

• Première cause de décès en France
depuis 2004 (malgré un recul parallèle de
la mortalité par cancer)

• Le cancer touche un homme sur deux et
une femme sur trois au cours de la vie



Le cancer colorectal en France

• 43 000 nouveaux cas en 2018, 17 000 décès

• Doublement d’incidence des 30 dernières années

• Stagnation de la mortalité par cancer colorectal malgré les progrès
thérapeutiques et le passage au FIT en 2013

1982 15 000 décès par CCR 12000 par accident de la route

2018 17 000 3200



Trois niveaux de risque de CCR

• Risque très élevé (>50%)
Polyposes et syndrome de Lynch

3 % des CCR

Coloscopies précoces et chirurgie

• Risque élevé (5-30%)
MICI (1% des CCR)

ATCD familiaux au premier degré de CCR (10-15% des CCR)

• Risque moyen (4%)
CCR sporadique (80% des CCR), lente transformation de
polyadénome



CCR et MICI
Dualité du risque 

Les personnes vivant avec une MICI :

Sont à risque de CCR sporadique comme 

les autres individus de la population générale

Sont spécifiquement à risque de CCR 

lié à l’inflammation colique

MC  RCH  MC  MC  RCH  RCH MC  MC  RCH  MC



Facteurs de risque du CCR au cours des MICI

• Identiques à ceux de la population générale
Age

Sexe masculin

Antécédents familiaux au premier degré (MICI : <ou>50 ans)

Mode de vie (tabac, viande, sédentarité, obésité)

• Spécifiques des MICI
Cholangite sclérosante primitive

Colite non limitée à une rectite

Durée d’évolution >7-10 ans

Lésions macroscopiques

Inflammation microscopique (Polynucléaires neutrophiles)

Microcolie, sténoses, pseudo-polypes

ATCD personnel de dysplasie



Âge et cancer colorectal sporadique

Source : FRANCIM / InVS



Risque de CRC au cours des MICI

Eaden JA et al., Gut 2001;48:526-35



Âge et cancer colorectal sporadique

Source : FRANCIM / InVS



CCR et RCH
Jeune âge au début

Greenstein AJ et al., Gastroenterology 1979;77:290-4



Probabilité cumulée de CCR
RCH versus population générale
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Utah, 1996-2012
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Risque de CCR au cours des MICI

SIR / population générale
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Etude  CESAME

19486 pts (2/3 CD, 1/3 traités par thiopurines)

680 gastroentérologues français

2004 2005 2006 2007
05 06

Pt n°1

Pt n°2

Pt n°3

Pt n°4

Pt n°5

…………..…

Pt N°19,486

Caractéristiques de la MICI

Traitements IS

ATCD de cancer

Cancers incidents

Décès
Changements de trt

Cancers

Suivi Complet

84.5 %

Inclusion                     Suivi        Point final
Fin



SIR        95% CI

All patients

IBD 2.0 [1.4 – 2.7]      p=0.0002

CD 2.2 [1.4 – 3.5]          p=0.002

UC+IBDU 1.8 [1.1 – 2.8] p=0.03

Longstanding extensive colitis; IBD duration> 10 years and cumulative estimated

surface of colonic mucosa involved by IBD > 50%

Risque de CCR au cours des MICI (France, 2004-2007)  

Beaugerie L et al., Gastroenterology 2013;145:166-76



Nécessité d’une épidémiologie 
“stratifiée” au cours des MICI

• In a Danish population-based study (1978-2003), the
incidence rate of cholangiocarcinoma was 0.08/1000 PY in
patients with IBD versus 0.02/1000 in individuals without
IBD

• The authors conclude that the risk of cholangiocarcinoma
in patients with IBD is low  

• But most cases of cholangiocarcinoma in IBD are 
diagnosed in patients with Primary Sclerosing Cholangitis 
(PSC)

Erichsen R et al., Eur J Epidemiol 2009;24:513-20
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Sorensen JP et al., Liver Int. 2017 Aug 10. doi: 10.1111/liv.13548



Facteurs de risque du CCR au cours des MICI

• Identiques à ceux de la population générale
Age

Sexe masculin

Antécédents familiaux au premier degré (MICI : >50 ans)

Mode de vie (tabac, viande, sédentarité, obésité)

• Spécifiques des MICI
Cholangite sclérosante primitive

Colite non limitée à une rectite

Durée d’évolution >7-10 ans

Lésions macroscopiques

Inflammation microscopique (Polynucléaires neutrophiles)

Microcolie, sténoses, pseudo-polypes

ATCD personnel de dysplasie



SIR        95% CI

All patients

IBD 2.0 [1.4 – 2.7]      p=0.0002

CD 2.2 [1.4 – 3.5]          p=0.002

UC+IBDU 1.8 [1.1 – 2.8] p=0.03

No longstanding extensive colitis      

IBD 1.0 [0.5 – 1.6] NS

CD 0.9 [0.6 – 5.3] NS

UC+IBDU 1.1 [0.5 – 2.1] NS

Longstanding extensive colitis; IBD duration> 10 years and cumulative estimated

surface of colonic mucosa involved by IBD > 50%

Risque de CCR au cours des MICI (France, 2004-2007)  

Beaugerie L et al., Gastroenterology 2013;145:166-76



SIR        95% CI

All patients

IBD 2.0 [1.4 – 2.7]      p=0.0002

CD 2.2 [1.4 – 3.5]          p=0.002

UC+IBDU 1.8 [1.1 – 2.8] p=0.03

LEC      

IBD 6.3 [4.0 – 9.6] p=10-10

CD 8.2 [4.4–14.1] p=10-7

UC+IBDU 4.8 [2.2 – 9.5] p=0.0004

Longstanding extensive colitis; IBD duration> 10 years and cumulative estimated

surface of colonic mucosa involved by IBD > 50%

Risque de CCR au cours des MICI (France, 2004-2007)  

Beaugerie L et al., Gastroenterology 2013;145:166-76



Risque “lifetime” de CCR et d’adénocarcinome
du grêle au cours de la maladie de Crohn
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Sténoses coliques

Maladie de Crohn

• 248 sténoses opérées

• 2,4 % : toutes dysplasies

• 1,2 % : DHG ou cancer

RCH

• 39 sténoses

• 10 % : toutes dysplasies

• 7,5 % : DHG ou cancer



Antécédent personnel de dysplasie
Incidence annuelle (en %) de progression vers une DHG ou un cancer 

Méta-analyse, Wan J et al., Aliment Pharmacol Ther 2022;55:632-44





Et les pseudo-polypes ?



Comment réduire la mortalité par
cancer colorectal au cours des MICI ?

• Optimisation du mode de vie (jusqu’à 20-30 % de réduction de
risque théorique1)

• Surveillance endoscopique (MICI exclues du dépistage organisé
par tests fécaux)

• Chimioprévention

1Anderson AS et al., BMJ 2014;348:1823



ECCO malignancy guidelines 2022

Pas d’accord !

Considérons une coloscopie tous 

les 10 ans si N

à partir de 50 ans



Limites de la première coloscopie à  7-10 ans

Pts (n)

Lutgens M et al., Gut 2008;57:1246-51

Première colo à 3-5 ans

pour les pancolites ?



Epidémiologie et facteurs de risque du 
CCR au cours des MICI

• Le cancer colorectal est un enjeu majeur du pronostic à

long-terme des colites inflammatoires chroniques, en

particulier des pancolites qui débutent tôt dans la vie

• Schématiquement, les facteurs de risque non liés aux MICI

et ceux liés aux MICI s’additionnent. L’addition peut être

lourde…

• La détection en endoscopique des lésions précancéreuses

et des cancers peu évolués est indiquée chez TOUS les

malades vivant avec une MICI



Merci pour votre 
attention !


