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Surveillance après résection d'un cancer
colorectal
1. Epldémlologle

Le canton de Fribourg compte environ 170 noweaux cas de cancers colorectaux par
ànnÀàt. r-". moitié dàs paiients bénéficiant d'une thérapie. curative nécessitent une
surveitlance. Deux tiers deê patients souffrent d'un cancer du côlon et environ un tiers d'un
cancer du rectum.

2. Rlsques

- Plus de 40% des patients ayant soufiert d'un cancer colorectal au stade ll ou lll et
réséqué de façon radicale subissent une rechule.- Dans la malorité des cas, la rechute est diagnostiquée 2 à 3 ans suivant l'opération
(seul 1% deê récidives se manifeste 5 ans après l'intervention chirurgicale).

- irois méta-analyses incluant des essais randomisés phase lll ont démontré l'effet
positil d'une surveillance régulière des patients réséqués radicalement d'un @ncer
colorectal (mortalité diminuée de 19-33%à 5 ans).- Dans les études randomisées, les rechutes asymptomatiques ont été détectéos plus
fréquemment chez les patients ayant bénéficié de contrôles réguliers (4570 -ve,rus
8oloj et la probabilité de pouvoir réséquer la tumeur était aussi plus fréquente (35% vs
21o/o)2.

3. Buts de la survelllance

- Le but principal est de diagnostiquer à un stade précoce une récidive locale, des
métastasôs hépatiques eUou une 2è* tumeur colorectale chez des patients dont
l'état général et l'espérance de vie permettent d'envisager un traitement curatif.

4. Survelllance

Sélection des patients:- Patients après résection d'un carcinome au stade l, uniquement coloscopie à une
année et à 4 ans (pas de CT ou contrôle du foie)- Patients après réèection d'un carcinome au stade ll-lll3, et ayant une espérance de
viê et un état général permettant une intervention chirurgicale (métastasectomie,
résection d'une récidive locale): cf. schéma ci-dessous- Condition préliminaire: colonoscopie totale (pr& ou postopératoire dans -les mois
suivant l'opérationai l5o/o des patients ayant un risque de cancer synchrone').

1 Reqlstro fribourqools des hm€uG. r&ulhb 2006.
'.Bru]nvels DJ et;|.. FoltorrÉlp ot paûenls wlth coloEotalcânca: a mêla-analysls. Ann Surg 1994, 219' 174.
3 D€ch CE et ât., Cotoredal canier survelllanoe: 2005 updsto of an Amodcan Soclsty of Cllnical Oncology prac{ce guidellns. J
Clln Oncol2005, æ, 8512.. Rex DK et aL, Guldetlnes for colonoscopy surveillance afrer cancôr reseadon: a conc€nsua updats by ths Anerlcan Cancar
Sodgty and tho US Mulû€olioty Task Force on Coloradal Cancer. Gastroentsology 2006, 130, 1865.

Vorslon luillet æ09



Anâmnàsê el e)€men clinlqueâl X X x x x x x x x x
Laboratoire: CEAD) X x x x x x x x x x
Coloscopie f, f,
cï lhoraciquo et aMomlnafi x x x x x
Pour ls cancor du rccum: slgmoîdo-
scopley'endosonogralhie'J

x x x x

schéma: cette surveirrance se base sur lês recommandations citées ên marge.
Schéma de surueillance:

a) pour lo cancof rcæl dlstal réséqué avec uns exdgion lotale du mêso-rectum et rétablls€emer dê la contnutté:
toudrer re@l tous los 3 mois

b) une augmenhton du marqueur CEA demando une Invesligaton radiologique: le diagnosûc dune rechute
asymptomaûque dlagnosûqué€ après élévaton du marqueur CEA augmente læ chancos d'une rês€c.tion
radlcale, et de ce hit, dunê amélioraton de la suMo.

c) ls risque d'un cancer môlachrone (dans Læ 5 ans après résecdon) €st dê 1.S30/o; la moifé de ces fumouls se
manifeslent dans læ z4"premiers mols'. Les patont8 Jeunes ont un rlsquo ptus élevé (3o.39.ans: 38x; 4S,49
ans: 8{ > 00 ans: 1.à),"

d) si s€ns pardculadtô, toue l€s 5 ans.
9) but disgn(,stquer lss métastas€s hépatques/pulmonaires pouvant être réséquêes et une évèntuelle réddfue

e,\traluminale. Une échographle du foie et un cllchê thoradque (hoe/proffl) sont une opton altemaûve, sous
rés€rvê d'une qualité opûmale.

f) S10% dês pdents aprèo cancôr du redum souflrênl dune rêcldive situéo dans l'snasiomosôe

5, Examens inuûlesto

Formule sanguine, tests hépaliques, recherche de sang occulte dans les selles, PET.

6. Remarques

- La surveillancê ost un travail interdisciplinaire, coordonné par l'un des spécialistes qui
enrôleE et orientera continuellement les autres médecins impliqués.- Les situations avec un risque accru de cancer, comme par exemple les syndromes

. hééditaires (FAP, HNPCC, Peuts Jeghers), les maladies inflammatoires de l'intestin,
l'acromégalie etc. ne sont pas mentionnées dans le schéma cidessus et nécessitent
des mesures de suivi différentes.

' Langevln JM ol al., The tue lncidencs of synchrono8 cancsr ot tho largs boflet præpecûvs study. Am J Surg 1984, 147,
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Konssnsus-Empbhlungen zur Nâchsorgê nach koloskoplschêr PolypoKomie und nach kuratfu oporiertem kolorBkblem
Kârdnom. Schwsb. Mêd. Forum 2OO7,7,994i Van Cubsm R et al., Colon cancsn ESMO cllnical rscûmmêndadons for
dlagnosls, adlwant ùeainsnl and follow-up. Ann. Oncol. 2008, 19 Suppl. 2, 1129. Locker GY et al., ASCO 2006 uNate ol
recommendaûons tor the use of tumor marksra ln gastrolnMnal cancer. J Clln Oncol 200ô, 24 5313. Pffstsr DG êt aL,
Survslllanca drdegbs aigr curallve troaùnent of colorectal cancer. New Engl J Med 2004, 350, 2375,' Grssn RJ €t al., Su|.eillanc€ lor sscond pûnary coloredal cancar affer adJuva[t ch€mc'lhsrap],: an analy€b ûf Inlorgroup
0089. Ann lntem Med 2002, 136, 261. Barillari P et al Suruèlllancâ ot coloredal cancan êffÊcilvênesg ot early d€te{don of
lnùaluminal rscungnc€o on prognosis and survival of pa!ênts trêated br clrs. Db Colon PIev 1993, 17, 417.
: Levl F et al., Effeci of ege on rbk ot second prinary colorectal cancer. J Natl Cancsr In$ 2OO2U, 529.
" Badllari P st al.. voh réf I
r0 Examsns non effcacêg pour dlâgnosdqusr dês râchubs asymptomaûques st r&équabtog.
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