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En cas d’antécédent familial au 1er degré de cancer colorectal (CCR), une coloscopie de dépistage est recommandée, 
au minimum tous les 5 ans, à partir de 45 ans. Ce dépistage était recommandé depuis 2001 seulement si le cancer 
était survenu avant 65 ans, puis, en 2017, quel que soit l’âge (Haute Autorité de Santé (HAS). Dans une étude  
précédente, nous avons observé que la proportion actuelle de CCR survenant après un premier antécédent familial 
est restée inchangée (22-26%), comparée à 1998 (25%).  
 
Le but de ce travail était de préciser la proportion de CCR diagnostiqués par coloscopie de dépistage, parmi ceux 
survenus après un antécédent familial de CCR au 1er degré, qui indiquait le dépistage par coloscopie. 
 
Parmi les patients traités par chimiothérapie pour CCR  au CHU de Clermont-Ferrand entre le 1er février et le 30 avril 
2019, après exclusion des formes monogéniques de CCR, nous avons sélectionné les  patients pour lesquels une 
coloscopie de dépistage était indiquée selon la recommandation HAS en vigueur quand ils ont été atteints. Le mode 
de découverte de leur CCR a été précisé d’après le dossier médical.  
 
Nous avons recensé 11 patients, 4 hommes et 7 femmes, atteints de 50 à 80 ans, avec au moins un antécédent de 
CCR au 1er degré survenu avant leur propre cancer : 4 survenus avant 2017 avec leur apparenté atteint avant 65 ans 
et 7 survenus après 2017. Aucun des 11 patients n’avait été diagnostiqué par coloscopie de dépistage : diagnostic 
dans 10 cas suite à des manifestations cliniques et dans 1 cas suite à un test immunologique de dépistage de sang 
dans les selles positif.  
 
En conclusion, la coloscopie de dépistage n’est à l’origine d’aucun des diagnostics de CCR chez ces patients qui 

avaient un antécédent de CCR au 1er degré survenu avant leur propre cancer. Ces CCR seraient évitables en levant 

les freins, qui restent à identifier, à l’application du dépistage coloscopique chez les apparentés au 1er degré, dûment 

informés par leurs proches atteints de CCR. 


