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ANTECEDENT FAMILIAL DE CANCER COLO-RECTAL ET HEMOCCULT Il R
Evaluation de 2 méthodes de dépistage avec le concours du médecin de famille
D. FALAISE ", J.-P. CARPENTIER '"?, J. COGNEAU , S. VOL'", H. LE CLESIAU "', E. CACES ", J. TICHET "

INTRODUCTION

Premiere cause de mortalite par cancer en France, tous sexes confondus,

® risque familial confirmé - oui ° non 71

® coloscopie

e

le cancer colorectal (C.C.R.) répond aux critéeres qui autorisent le dévelop- effectude o récente <5 ans O non faite 0 ]
pement d'une stratégie préventive efficace, les modalites précises d’une telle ® resultats :
stratégie ne sont pas encore fixées. En dépistage de masse, le test actuelle- normale 7 adénome > 2 cm I i

ment considérée comme le plus satisfaisant et dont I'efficacite a eté evaluee
est 'nemoccult Il R. L'existence d'un antécédent familial de 1°" degré (pere,
mere, frere, sceur), (A.T.C.D.) de C.C.R. multiplie par 2 a 3 le risque par rap-
port & la population générale [1]. Sa présence serait donc I'indication d'un
depistage endoscopique [2]. L'efficacité de ce dépistage est encore contes-
tee et mal connue. Les objectifs de ce travail ont été d'évaluer les perfor-
mances de depistage de 2 modes de sélection : la recherche d'un saigne-
ment occulte dans les selles par hémoccult Il R a celle d’'A.T.C.D. de C.C.R.,
de 1¢ degre, par un autoquestionnaire validé a posteriori par le médecin de
famille.

SUJETS - MATERIEL ET METHODES

1. Population

25.145 assurés du régime géneral de la sécurité sociale agés de 45 ans et
plus ont bénéficié d'un examen de santé entre le 15-2-1992 et le 4-6-1993
dans 5 départements : Indre, Indre-et-Loire, Maine-et-Loire, Orne et Sarthe,
a I'Institut regional pour la Santé. De périodicité quinquennale, cet examen
comporte entre autres un test hémoccult Il R a partir de 45 ans, ainsi qu’'un
autoguestionnaire. La démarche qui a amené le sujet au centre a été indivi-
duelle et volontaire.

2. Méthode

e L'hémoccult Il R :

Les plaquettes de recueil de selles et leur mode d’emploi étaient adressés a
chaque volontaire dans le méme courrier que 'autoquestionnaire médical
Aprés usage, les plaquettes sont ramenées, le jour de 'examen. A I'institut,
la revelation des tests hémoccults était centralisée selon une procédure
standardisee.

e [’autoquestionnaire médical du consultant :

Redige a son domicile, il a permis de retenir I'existence d’'un A.T.C.D. Dans la
rubrique antécédents familiaux « concernant seulement vos pére, mere,
freres et sceurs » la question : « parmi eux quelqu’un a-t-il présenté un can-
cer du colon (gros intestin) ou du rectum ? » était exploitée.

e L'enquéte de suite et le médecin de famille

Lorsque I'A.T.C.D. était présent et/ou lorsque I'hemoccult Il était positif, une
procédure informatique a déclenche l'envoi simultané d'un courrier au
patient et au médecin de famille de son choix. Joint au dossier, un question-
naire simple a permis I'analyse informatique des réponses du praticien aux
questions suivantes :
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diverticulose dysplasie

cancer (classification)

adenome < 2 cm

La réalité de I'A.T.C.D. de 1°" degre de C.C.R. a pu étre vérifiée par le praticien
qui a egalement prescrit la coloscopie, puis a consigneé les résultats sur le
courrier adresse par le centre. Eventuellement, un entretien telephonique
avec un meédecin de l'institut a permis de compléter ou de corriger les
réeponses insuffisantes ou inexactes. Des honoraires correspondant a C 1,5
etaient réglés par la C.P.A.M. Mise en place en janvier 1986, cette procédure
dite de « Suite d’examen de santé » permet au médecin de famille de devenir
I'interlocuteur du centre.

RESULTATS

1. Population concernée

12 407 hommes et 12 738 femmes, agés de 45 ans et plus ont participé
a I'enquéte. 95 % de ces volontaires a I'examen avaient 60 ans et moins.

2. Résultats du test hémoccult Il R : acceptabilité et positivité

L'acceptabilité du test dans la population des consultants de 45 ans et plus
a ete de 80,8 % (20 310 tests réalisés sur 25 145 consultants. Plus forte
chez 'homme que chez la femme (p < 0,001), elle a augmenté avec I'age
(p < 0,001) dans les 2 sexes.

Le test hémoccult |l était positif chez 598 consultants (2,9 % des tests effec-
tues). Plus fréqguemment chez I'homme (3,5 %) que chez la femme (2,4 %)
(p<0,001). La tendance a I'augmentation de la positivité avec I'age n'est pas
statistiqguement significative dans la population étudiée

3. Réponses a l'autoquestionnaire

Sur les 25 145 consultants, 22 182 ont répondu & la question posée (88 %)
2 042 questionnaires ont exprimé I’A.T.C.D. (9,2 %). En raison des réponses
erroneées (8,1 %), la frequence de I'A.T.C.D. validé a posteriori par le médecin
de famille était de 8,5 %, identique dans les 2 sexes quel que soit I'age.

4. Influences croisées des antécédents de C.C.R. et du test hémoccult I R

L'acceptabilite du test hémoccult Il est sensiblement améliorée par I'exis-
tence d'un antecedent : 83,6 % des sujets porteurs d’A T.C.D. ont réalisé le
test, contre 81,6 % des patients sans (p< 0,05). La positivité du test hémoc-

(1) Institut régional pour la Santé (LR.S.A), 45, rue de la Parmentiere — BP 122,
37521 La Riche Cedex

{2) Médecin généraliste, 63, rue Marceau, 37000 Tours
(3} Medecin genéraliste, 66, avenue de la République, 37170 Chambray-les-Tours
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cult Il n'a pas ete significativement influencee par I'existence d'’AT.C.D.
2.6% st ACT.D. et 2,9 % si pas d’A.T.C.D.

L'existence simultanée d'un AT.CD. et d'un test héemoccult positif n'a
concerneé que 24 hommes et 20 femmes, soit 0,2 % des consultants.

5 Résultats de I'enquéte de suite

Acceptabilité de la coloscopie

841 dossiers de consultants ont éte vahdes par le medecin de famille puis
colliges et compleétes si besoin par le meédecin de I'institut. L'analyse statis-
tique a montre que les populations etaient identiques avant et apres la proce

dure, en fonction de l'age et du sexe

Proposee par le médecin de famille, la coloscopie a éte realiséee dans 628 cas
(75 9% des cas), 92 % des consultants explorés avaient moins de 60 ans et
98 % moins de 64 ans

Résultat de la coloscopie

Parmi les 628 endoscopies effectuées : 197 ont ete pathologiques (31,4 %o -
tabl. 1). Les coloscopies pathologiques ont été plus fréequentes aprés 55 ans
chez I'homme (p < 0,01) et chez la femme (p < 0,001).

Tableau 1. — Résultats des 197 coloscopies pathologiques

|8d1 dossiers exploitables

[ |

581 AT.CD +J [ 237 Hemoccult Il + | 23 ATCD + I

{Hemaccult —} (sans AT.C.D) (Hemoccult +)

l |

437 coloscopies 23 coloscopies

168 coloscopies
Coloscopies

pathologiques 123 (28 %; 64 (38 %) 10 (43 %)
Cancer 3 3 1
Adenome - Z cm
sans dysplasie 13 7 2
avec dysplasie - 4 -
Adenome < 2 cm
sans dysplasie 78 36 4
avec dysplasie 12 5 1

-
Diwverticulose
isolee i7 9 1 (+ 1 RCH)

Les adénomes - 2 cm, les dysplasies et les cancers sont sensiblement plus
fréquents chez les hommes (25 cas) que chez les femmes (9 cas) [p< 0,05] ;
de meme pour la population selectionnée par I'AT.C.D. seul : 13 hommes
contre 4 femmes (p < 0,05).

-

6 Valeurs prédictives positives (V.P.P.)

L'analyse de chacune des méthodes de depistage est presentée dans le
tableau 2. Un test hémoccult positif a depiste sensiblement plus d’adénomes
. 2 cm, de dysplasies et de cancers qu'un AT.C.D. confirmeé (p < C,05).

Tableau 2 — Valeurs prédictives positives (%)
de chague méthode de dépistage

Présence de |Test hémoccult Il| Présence des
I'A.T.C.D. seul positif seul 2 risques
Nombre de coloscopres
realisees 437 168 23
V PP adenome + cancer 243 327 348
V PP adenome simple 20.8 256 26.1
dont adenome 2 cm 3.0 4,17 8.7
V PP cancer 0.7 1.8 4.3
V PP des dysplasies 2,7 5.4 4,3
V.P.P. des dysplasies +
adenome -~ 2 cm + cancers 64 p-<005 113 174
juu s = =
NB. — VPP le pourcentage de « lesions » depistees, parmi les tests positifs

DISCUSSION

1. La comparaison des valeurs prédictives d'un test hemoccult Il R et d'un
autogquestionnaire medical valide par le médecin de famille est en fait metho-
dologiquement discutable : il semble difficile de comparer une predisposi-
tion (un risque 2 a 3 fois plus elevé de voir survenir un C.C.R. tout au long de
la vie d'un sujet) a un test qui révele une hémorragie occulte, qui a un instant
precis de la vie du sujet est le temoin d'une lésion neoplastique. D'autre part,
les consequences de la recherche d'un risque eleve et la positivité d'un test
heémoccult Il R sont tres differentes : dans le premier cas : coloscopie tous
les 5 ans (5 ans avant I'age ou le cancer s'est déclaré chez le parent de
1¢* degré), dans le second cas : coloscopie immediate, si le test est positif
(renouvellement selon les résultats d’endoscopie}.
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Meéme si la comparaison des V.P.P. pour les états précancéreux et cancereux
est en faveur de la recherche d'un saignement occulte dans les selles par le
test hemoccult Il R (p< 0,05, tabl. 2), il semble difficile d'établir cette compa-
raison. Mais, il etait intéressant d’évaluer ces 2 methodes de depistage parce
qu'elles font partie de I'examen de santé et que peu d'études ont concerné la
valeur predictive d'un autoquestionnaire dans le depistage du C.C.R.

2. L'age est une variable essentielle dans l'interprétation des resultats.
Les consultants de I'institut sont jeunes : 92 % des patients coloscopes ont
moins de B0 ans, 98 % moins de 64 ans, les coloscopies pathologiques
ont été plus frequentes apres 55 ans chez I'homme (p < 0,01) et chez la
femme (p < 0,001). Les V.P.P. du test hemoccult Il sont ainsi plus basses
que celles des campagnes de Bourgogne comptant 50 % de patients de plus
de 60 ans [3]. La population du service de prevention et de dépistage des
tumeurs de la ville de Paris [4], plus proche de celle de cette étude (68 % ont
moins de 60 ans), présente des V.P.P. du test héemoccult Il comparables &
celles du tableau 2. L'age intervient de maniéere encore plus marquée dans
I'interprétation des résultats des patients selectionnes par 'A.T.C.D. : I'exis-
tence du gene de prédisposition génetique est necessaire pour qu'appa-
raisse l'adénome ou le C.C.R., mais son expressivite est faible (63 % a
80 ans) et les différences observées par rapport aux sujets sans rnisque fami-
lial n"apparaissent que tardivement [5]. La relative faible rentabilite du depis-
tage endoscopique s’explique par I'age jeune de la population de cette etude.

3. Dans notre etude, les résultats de V.P.P. du test hémoccult Il R confirment
son Interét en dépistage de masse @ 33 % d'adénomes dépistés dont
11,31 % cancéreux, en dysplasie ou de diamétre > 2 cm. Son inconvenient
est sa faible sensibilite : équivalente pour les adénomes de plus de 2 cm et
les cancers (65 a 80 %), elle n'est plus que de 20 a 35 % pour les adénomes
de 1 a 2 cm qui constituent pourtant des états précancéreux. La repétition
reguliere du test devrait permettre de dépister les lesions restées silen-
cieuses lors de depistages antérieurs. Dans les centres d'examens de sante,
ses conditions d’utilisation sont optimales : forte acceptabilite du test, lec-
ture centralisée par une équipe entrainée, role incitatif a la coloscopie par le
médecin de famille. Un programme de répétition de I'hémoccult {tous les ans
ou tous les 2 ans) pourrait ameéliorer la qualité du dépistage en centre d'exa-
mens de santé.

4. Présent chez 8,5 % des consultants, 'A.T.C.D. confirme de C.C.R. parmi
les parents de 1¢ degré a permis de découvrir a la coloscopie 24,25 %
d’adénomes dont 6,4 % étaient cancéreux, en dysplasie ou de diametre
> 2 cm. En dépistage individuel, il repere les sujets a risque élevé et permet
de les surveiller de facon rigoureuse : une coloscopie tous les 5 ans, 5 ans
avant I'age ou le cancer s'est déclare chez le parent de 1* degre. Le medecin
de famille connait bien ce facteur, puisqu’il avait deja repere ce risque chez
44 % des consultants lavec A.T.C.D.) et la coloscopie avait ete realisee dans
les 5 ans préecedant notre intervention

CONCLUSION

Les resultats obtenus dans notre évaluation confirment l'intérét du test
hémoccult Il R en dépistage de masse. En aucun cas, le questionnaire envoye
par la poste ne saurait étre utile en dépistage de masse, par contre, son
intérét en pratique individuelle, chez le médecin de famille ou du travail, en
centre d'examens de santé doit étre rappelé. La recherche par l'interrogatoire
d’AT.C.D.de C.C.R. de 1% degré est le complément de la stratégie basée sur
la recherche de sang dans les selles. Le C.C.R. est un probléme de santé
nublique pour lequel tous les partenaires concernés doivent se mobiliser :
assurance maladie, médecins de famille et du travail. L'intervention des
médecins est essentielle et permet |'aboutissement du dépistage (informa-
tions préventives et incitation a la coloscopie).
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