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Depistez-le! Traitez-le! Battez-le!

Quelques faits utiles...
1. Un test de dépistage ne permet PAS de diagnostiquer définitivement le cancer colorectal. Une
BIOPSIE confirmera la présence d'un cancer.
2. Lors d'une biopsie, le médecin préléve un petit morceau de tissu sur un polype ou une tumeur afin
de poser un diagnostic formel.




Le dépistage, tel que la RSOS et le TIF, est destiné au Canadien a risque moyen, c'est-a-dire une personne qui
ne présente pas de symptémes de cancer colorectal et dont aucun parent au premier degré n'a recu un
diagnostic de cancer colorectal. Il est généralement recommandé aux personnes agées de 50 ans et plus

mais le test ne permet pas de diagnostiquer officiellement |le cancer colorectal. Il faut plutot un test de
diagnostic (plutot qu'un test de dépistage), tel que une coloscopie, une biopsie et des examens d'imagerie
sont nécessaires pour confirmer le diagnostic de cancer colorectal et définir I'étendue de la maladie.

Si certaines personnes entament le parcours en raison des examens de routine recommandés
(dépistage), d'autres le font en raison de symptomes inquiétants, d'un examen physique anormal ou
d'un nouveau résultat d'un test de laboratoire tel qu'une anémie ferriprive. Les tests, procédures et
scanners suivants sont utilisés par les experts médicaux pour aider a diagnostiquer le cancer colorectal.
Si vous avez des questions ou des préoccupations concernant ce contenu, n'hésitez pas a contacter le
CCRAN a l'adresse info@ccran.org, nous serons heureux de vous aider.
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Si un test de dépistage tel que le FOBT ou le FIT s'est révélé positif, votre médecin vous
recommandera de subir une coloscopie de diagnostic. Votre médecin peut également recommander
un tel test si des symptomes ou les résultats d'un examen physique ou d'analyses sanguines
suggerent la présence d'un cancer colorectal.

Cotrmmsenpy

Colonoscopielors d'une coloscopie, un gastro-entérologue (médecin spécialisé qui effectue une
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coloscopie) peut découvrir un polype ou une tumeur dans le colorectum. Le diagnostic des polypes du
cOlon est important, car certains peuvent se transformer en cancer colorectal avec le temps. Si tous les
polypes colorectaux ne se transforment pas en cancer, on estime que presque tous les cancers
colorectaux commencent par un petit polype non cancéreux. Lors de la coloscopie, ces polypes peuvent
étre identifiés et retirés ou détruits, prévenant ainsi un éventuel cancer colorectal. S'il s'agit d'un polype
assez gros, des tissus peuvent étre envoyés pour une biopsie afin de déterminer le type exact de polype. Il
y a 6 types de polypes qui apparaissent couramment dans le c6lon et qui sont diagnostiqués par une
biopsie :

TYPE DE POLYPE DESCRIPTION

1. INFLAMMATOIRE Ce type de polype est généralement associé aux Ml (colite ulcéreuse ou maladie
de Crohn). Il est généralement appelé "pseudopolyp" ou faux polype car il ne s'agit
pas d'un vrai polype. Il s'agit plutot d'une réaction a une inflammation chronique
de la paroi du colon. Il s'agit de

ne se transforme généralement pas en cancer.

2. HPERPLASTIC Ce type de polype se trouve généralement dans le rectum. Et généralement, il est
assez petit. lls présentent un faible risque de cancer.
3. ADENOMES Il s'agit du type de polype le plus fréquemment retiré (70 %). Ce polype comporte un
TUBULAIRES risque certain de cancer qui augmente a mesure qu'il grossit. lls ne provoquent

généralement aucun symptéome, mais s'ils sont détectés a un stade précoce, ils
peuvent étre retirés avant la formation de cellules cancéreuses.

4. ADENOMES Ce type de polype se trouve généralement dans le célon et peut devenir malin.
TUBULOVILLAIRES Ils présentent un risque plus élevé de transformation maligne que les
adénomes tubulaires.
5. VILLOUS 15 % des polypes retirés sont de ce type. Il s'agit du type de polype le plus grave,
ADENOMAS avec un risque de cancer trés élevé lorsqu'il grossit. lls sont souvent de type sessile

(plat) et non sur une tige, ce qui rend leur ablation problématique. Les plus petits

peuvent étre enlevés de maniere fragmentaire, parfois au cours de plusieurs

coloscopies. Les plus gros peuvent nécessiter une intervention chirurgicale pour une

élimination compléete.

6. ADENOMES DENTELES| Les adénomes dentelés sessiles ont un aspect déchiqueté et peuvent étre difficiles
SESSILES (PLATS) a distinguer au microscope des polypes hyperplasiques. Il est cependant important

que cette distinction soit faite, car les adénomes dentelés sessiles peuvent

potentiellement

deviennent des cancers, alors que les polypes hyperplasiques ne le deviennent pas.

Les polypes qui sont retirés lors d'une coloscopie sont envoyés au laboratoire de pathologie pour étre
examinés et testés. Les pathologistes (médecins formés pour diagnostiquer le cancer et d'autres
maladies a partir d'échantillons de tissus) utilisent un systeme de classification pour évaluer la gravité
d'un cancer individuel. Ce systéme est basé sur la ressemblance entre les cellules tumorales et les
cellules normales. Au fur et a mesure de leur croissance et de leur développement, les cellules
normales se différencient, ce qui signifie simplement qu'elles deviennent plus spécialisées en fonction
de I'endroit ou elles se trouvent dans |'organisme. Le pathologiste peut observer des cellules au
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au microscope et discerner une différence entre les différentes cellules de I'organisme, par exemple les
cellules du célon ont un aspect distinct de celui des cellules du foie, qui sont elles-mémes trés différentes
des cellules du sein. Les cellules normales des différents tissus de |'organisme sont considérées comme
pleinement différenciées, alors que les cellules cancéreuses ne le sont pas. Si les cellules cancéreuses

ressemblent beaucoup aux cellules normales et sont regroupées de maniére organisée, elles sont dites
bien différenciées.

Les cellules cancéreuses appartiennent a I'une des trois catégories suivantes :

Bien différencié les cellules cancéreuses qui ressemblent le plus aux cellules normales.

Modérément différencié les cellules cancéreuses qui semblent étre quelque peu différentes des
cellules normales.

Peu différencié des cellules cancéreuses qui apparaissent tres différentes des cellules
normales

QUESTION : QU'EST-CE QU'UNE BIOPSIE ?

Une biopsie consiste a prélever une petite quantité de tissu pour I'examiner au microscope. D'autres
tests peuvent suggérer la présence d'un cancer, mais seule une biopsie permet de poser un diagnostic
définitif de cancer colorectal. Un pathologiste analyse ensuite le ou les échantillons. Un pathologiste
est un médecin spécialisé dans l'interprétation des tests de laboratoire et |'évaluation des cellules, des
tissus et des organes pour diagnostiquer une maladie. Une biopsie peut étre réalisée au cours d'une
coloscopie ou sur tout tissu prélevé lors d'une intervention chirurgicale.

Parfois, un scanner ou une échographie sont utilisés pour réaliser une biopsie a l'aiguille, qui

permet de prélever des tissus a I'aide d'une aiguille guidée dans la peau.
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PARTIE Il : LES TESTS POUR AIDER

DIAGNOSTIQUER LE CANCER
COLORECTAL

Si votre médecin diagnostique un cancer colorectal, vous devrez peut-étre passer d'autres examens
pour connaitre la position et la taille du cancer, ainsi que pour déterminer I'étendue de celui-ci. Ces
tests peuvent inclure :

A : LES PRISES DE SANG




Le cancer colorectal peut souvent saigner dans le gros intestin ou le rectum, ce qui peut entrainer
une anémie. Une analyse du nombre de globules rouges, qui fait partie d'une numération
globulaire compléte (NFS), peut indiquer la présence d'un saignement.

Un autre test sanguin permet de détecter les niveaux d'une protéine appelée antigene
carcinoembryonnaire (ACE). Des taux élevés d'ACE peuvent indiquer qu'un cancer s'est propagé a
d'autres parties du corps. L'ACE n'est pas un test parfait pour le cancer colorectal, car les taux ne sont
élevés que chez environ 60 % des personnes atteintes d'un cancer colorectal qui s'est propagé a d'autres
organes a partir du colon. En outre, d'autres conditions médicales peuvent entrainer une augmentation
de I'ACE. Le test ACE est le plus souvent utilisé pour surveiller le cancer colorectal chez les personnes qui
recoivent déja traitement. Il n'est pas utile en tant que test de dépistage. Les niveaux de marqueurs
tumoraux peuvent étre normaux chez une personne atteinte d'un cancer et peuvent étre anormaux
pour des raisons autres que le cancer. Par exemple, des taux plus élevés peuvent également étre
présents dans le sang de certaines personnes atteintes de colite ulcéreuse, de tumeurs non cancéreuses
de l'intestin, de certains types de maladies du foie ou de maladies pulmonaires chroniques. Le
tabagisme peut également augmenter les taux de CEA.

Des tests sanguins mesurant les fonctions hépatiques peuvent également étre prescrits dans le cas ou
le cancer colorectal s'est propagé au foie, ce qui peut alors provoquer des anomalies du foie, reflétées
par une élévation des enzymes hépatiques.

Tous les cancers colorectaux doivent faire I'objet d'un test de dépistage de probléemes dans les
protéines de réparation des mésappariements, appelé défaut de réparation des mésappariements
(dMMR). Il y a deux raisons a ce test. Premiérement, c'est un moyen de rechercher le syndrome de
Lynch. Deuxiemement, les résultats seront utilisés pour déterminer si I'immunothérapie doit étre
envisagée chez les patients atteints de maladie métastatique. Ce test peut étre réalisé soit en utilisant
une coloration spécialisée du tissu prélevé lors d'une biopsie ou d'une intervention chirurgicale, soit en
effectuant des analyses qui recherchent des changements appelés instabilité des microsatellites (MSI).

Si I'on vous a diagnostiqué un cancer colorectal métastatique ou récurrent, il est préférable de
prélever un échantillon de tissu de la zone ou il s'est propagé ou a récidivé pour effectuer le test, s'il
est disponible.
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B. TESTS D'IMAGERIE

Une fois le diagnostic de cancer colorectal établi, I'étendue de la propagation de la maladie est
déterminée par des tests d'imagerie. Ces tests d'imagerie peuvent également aider a confirmer le
diagnostic. Les tests d'imagerie souvent utilisés peuvent inclure :

Tomodensitométrie (CT ou CAT) : Un scanner prend des photos de l'intérieur du corps a l'aide de
rayons X pris sous différents angles. Un ordinateur combine ces photos pour obtenir une image
détaillée en trois dimensions qui montre toute anomalie ou tumeur. Le scanner peut étre utilisé pour
mesurer la taille de la tumeur. Parfois, un colorant spécial appelé agent de contraste est administré
avant le scanner pour améliorer les détails de I'image.

Ce colorant peut étre injecté dans la veine du patient ou donné sous forme de pilule ou de liquide a
avaler. Chez une personne atteinte d'un cancer colorectal, un scanner peut vérifier la propagation

du cancer aux poumons, au foie et a d'autres organes.

Imagerie par résonance magnétique (IRM) : L'IRM utilise des champs magnétiques, et non des rayons
X, pour produire des images détaillées du corps. L'IRM peut étre utilisée pour mesurer la taille et la
localisation de la tumeur. Un produit de contraste appelé gadolinium est administré avant le scanner
pour créer une image plus claire. Ce colorant est injecté dans les veines du patient.

L'IRM est le meilleur examen d'imagerie pour trouver ou le cancer colorectal s'est développé. L'IlRM
prend plus de temps que le scanner, jusqu'a une heure. Le fait d'étre allongé a l'intérieur d'un tube étroit
peut déranger les personnes claustrophobes (qui ont peur des espaces clos) et les IRM sont également
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assez bruyantes a l'intérieur (elles génerent des bourdonnements et des cliquetis qui peuvent devenir

inconfortables pour le patient. L'IRM peut étre tres efficace pour détecter un cancer colorectal qui a
migré vers le foie.

Echographie : Une échographie utilise des ondes sonores pour créer une image des organes internes
afin de déterminer si le cancer s'est propagé. L'échographie endorectale est couramment utilisée
pour déterminer la profondeur de la croissance du cancer du rectum et peut étre utilisée pour aider
a planifier le traitement.

Trarameenl - saeane

Cependant, ce test ne permet pas de détecter avec précision un cancer qui s'est propagé aux ganglions
lymphatiques voisins ou au-dela du bassin. Une échographie abdominale peut également étre utilisée
pour visualiser le foie, bien que les tomodensitogrammes ou les IRM (voir ci-dessus) soient plus
efficaces pour détecter les tumeurs dans le foie.

Une échographie peropératoire peut étre réalisée apres que le chirurgien a ouvert la cavité
abdominale. Le transducteur qui produit les images sur I'écran peut étre placé contre la surface du
foie, ce qui rend ce test trés utile pour détecter les métastases du cancer colorectal dans le foie.
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Tomographie par émission de positons (TEP) : La TEP consiste a injecter dans le sang une forme de
sucre radioactif (appelé fluorodéoxyglucose ou FDG). La quantité de radioactivité est tres faible. Les
cellules cancéreuses de I'organisme se développent rapidement et absorbent donc de grandes quantités
de sucre radioactif. Une caméra spéciale peut alors créer une image des zones de radioactivité dans le
corps. L'image n'est pas aussi détaillée qu'un scanner ou une IRM, mais elle fournit des informations
utiles sur I'ensemble du corps. Les examens TEP sont désormais réalisés en méme temps qu'un scanner
(TEP/CT). Cela permet au radiologue de comparer les zones de radioactivité élevée sur le PET avec
I'apparence de cette zone sur le CT. Un PET/CT peut étre utile si votre médecin pense que le cancer
colorectal peut s'étre propagé ou étre revenu apres le traitement, mais qu'il ne sait pas ou. La TEP/TDM
peut étre utilisée a la place de plusieurs radiographies différentes car elle est capable de balayer le
corps entier.

Si votre médecin trouve quelque chose de suspect lors d'un examen de dépistage, ou si vous présentez
I'un des symptOomes du cancer colorectal, vous devrez probablement subir un bilan de diagnostic. Le
diagnostic d'un cancer peut étre extrémement difficile, méme si une guérison compléte est probable.
Cependant, c'est précisément au moment ou le diagnostic est posé qu'un patient peut commencer a
faire le premier pas vers la gestion active de la maladie et la prise en main de sa vie. En outre, quels que
soient leurs préoccupations ou leurs pronostics, les patients atteints de cancer colorectal ne sont pas
seuls. Des groupes de soutien pour le cancer colorectal sont disponibles pour offrir un soutien
émotionnel ainsi qu'une sensibilisation a la maladie. Pour vous renseigner sur un groupe de soutien
pour le cancer colorectal dans votre région, veuillez consulter la section intitulée "GROUPES DE
SOUTIEN". Ou appelez-nous, nous serons heureux de vous soutenir par téléphone ou en vous rendant
visite. 1 833 79 CCRAN (22726).

Sources :

Société américaine du cancer
https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-cancer.html

Société canadienne du cancer
http://www.cancer.ca/Canada-
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wide/About%20cancer/Types%20de%20cancer/Signs%20et%20symptémes%20de%20colorectal%20ca
n cer.aspx?sc_lang=fr

Clinique Mayo
http://www.mavyoclinic.com/health/colon-cancer/DS00035/DSECTION=tests%2Dand%2Ddiagnosis

Nouvelles médicales aujourd'hui
https://www.medicalnewstoday.com/articles/155598

Medicine Net
www.medicinenet.com/colon cancer/page4.htm
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