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Epidémiologie

* 43 068 cas incidents en France (estimation 2015)
(213 535 hommes; 19 533 femmes)
* 134 000 cas incidents aux EU (estimation 2016)

(cohorte de naissance 1950)

*4.40 % chez les hommes
e 2,58 % chez les femmes

» 17 833 cas de déces par CCR en France (estimation 2015)
(9 337 hommes; 8 496 femmes)
* 49 000 cas de déces par CCR aux EU (estimation 2016)



Incidence et mortalité par cancer colorectal en France

par tranche d’ age pour I’ année 2012

1,16% 53% [H9%)




Epidémiologie

Le « tiercé de téte » des cancers pour les 2 sexes en France
Incidence (estimations 2012)
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Epidémiologie

Le « tiercé de téte » des cancers pour les 2 sexes en France
Mortalité (estimations 2012)

Poumon
(21 326)
Coélon/rectum Prostate
(9 275) (8 876)
Sein

Poumon (11 886) Colon/rectum
(8 623) (8 447)



* Formes non polyposiques / HNPCC / Lynch
Les groupes a risque = Formes polyposiques

des cancers colorectaux « Polyposes adénomateuses
« Polyposes hamartomateuses

Polypose juvénile

Syndrome de Peutz-Jeghers

= ANCD personnel ou familial 1¢" degré
Cancer colorectal / Polype adénomateux « avanceé »
= Maladie inflammatoire chronique intestinale
Maladie de Crohn / Rectocolite hémorragique

= Acromégalie

Incidence / Risque cumulé

Risque de la PG Risque élevé Risque trés élevé
75% des CCR 15 a2 20% des CCR 3 a5% des CCR
Risque =1 RR=2a3 RR trés augmenté

Incidence cumulée = 4% Incidence cumulée = 10% Incidence cumulée = 40% a 100%



La « séquence » polype / cancer

Polype adénomateux Polype adénomateux Adénocarcinome
avancé



Les formes héréditaires des cancers colorectaux

» Affections rares: <10% de I'ensemble des cancers colorectaux

= Risques tumoraux majeurs: Incidence cumulée CCR:

=40 - 50 % a 70 ans pour syndrome de Lynch et P. hamartomateuses
= 100% a 40 ans pour PAF liee a APC

= Nécessité d’une prise en charge spécifique d’efficacité démontrée

= Possibilité de dépistage chez les apparentés indemnes a risque



Les formes héréditaires des cancers colorectaux

Les formes « polyposiques » Les formes « non polyposiques »



P. Hyperplasique
et P. festonnée

P. adénomateuse

Les polyposes colorectales

« Polypose »
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Polyposes hamartomateuses



Les polyposes colorectales

Les polyposes adénomateuses

- Polypose adénomateuse liée a APC

Polypose adénomateuse « familiale » (mutation APC)
Forme classique et forme « atténuée »

Familial Adenomatous Polyposis

- Polypose adénomateuse associée a MUTYH (mut. bi-allélique MUTYH)
MYH-Associated Polyposis (MAP)

- Polypose adénomateuse associée a I’axine (mutation axine 2)
- Polypose adénomateuse associée a POL (mutation POLE ou POLD1)

- Polyposes adénomateuses associées aux mutations bi-alléliques des
génes NTHL1 et MSH3 (mutation NTHL1 et MSH3)



Les polyposes colorectales

Les polyposes hamartomateuses

- Polypose de Peutz-Jeghers (mutation STK11/LKB1)
- Polypose juvénile (mutation SMAD4 ou BMPRAT)
- Maladie de Cowden™ (mutation PTEN)

- Ganglioneuromatoses™

* non associées a une augmentation significative du RR de cancers colorectaux

Les polyposes hyperplasiques et festonnées (génes ?)



Les formes héréditaires non
polyposiques des cancers colorectaux

» Le syndrome de Lynch / HNPCC
mutation constitutionnelle d” un géne du systéme MMR

» Les formes héréditaires non polyposiques « hors Lynch »
Groupe probablement hétérogéne
Déterminisme génétique inconnu - Syndrome X



Le syndrome de Lynch:
Quels cancers ? Quels risques ?

COLON (40-50%) ENDOMETRE (30%)

AUTRES LOCALISATIONS TUMORALES*

- Cancer de I’ ovaire (7%)

- Cancer des voies excrétrices urinaires (bassinet et uretére) (2%)
- Cancer de I’ estomac (<1%)

- Cancer de I’ intestin gréle (<1%)

- Cancer des voies biliaires (<1%)

* Incidences cumulée 70 ans; données étude ERISCAM



