CT scan pour le dépistage du cancer du colon P. Chevalier

NDLR : cette analyse n’aborde pas I'utilité d’un dépistage de masse.

La revue Minerva vous a déja présenté une analyse' d’une étude évaluant de maniére comparative 3 méthodes d'imagerie
dans la détection de polypes coliques de grande taille et du cancer colorectal dans une cohorte de patients a haut risque :
cette étude? montrait une sensibilité et une spécificité supérieures de la coloscopie versus lavement baryté avec double
contraste et versus tomographie computérisée multibarette en deux dimensions (sans permettre de situer 'intérét et la
place de la recherche de sang occulte dans les selles).
Une synthése méthodique avec évaluation économique?, évalue plus précisément I'intérét de la tomographie computérisée
du colon en termes de sensibilité et de spécificité pour la détection de polypes et de cancer colorectal versus colonoscopie.
Elle ne donne pas d’évaluation versus hémocult. Les études étant hétérogenes, rares et avec des données insuffisantes,
seule une synthése qualitative a pu étre réalisée. La tomographie computérisée semble de sensibilité et de spécificité in-
férieures pour la détection de polypes inférieurs & 10 mm mais équivalentes pour le dépistage du cancer colorectal et des
polypes d'au moins 10 mm. Les auteurs concluent qu’un dépistage par colonoscopie est celui qui a le meilleur rapport
cout-efficacité, étant celui qui apporte le meilleur gain en QALY malgré un codt plus élevé (40$ par patient). Soulignons que
les auteurs signalent eux-mémes la faiblesse des études cliniques. Pour la Belgique, le Centre Fédéral d’Expertise des soins
de santé concluait’ : « Il n’existe des preuves suffisantes de haute qualité que le dépistage réduit la mortalité liée au cancer
colorectal que pour le gFOBT [NDLR : gaiac Fecal Occult Blood Test ou recherche de sang occulte dans les selles par
gaiac]. La diminution estimée de cette mortalité est d’environ

Cette synthese conclut que la tomographie computérisée
colorectale est aussi performante que la coloscopie pour
le dépistage du cancer colorectal et des polypes d’au
moins 10 mm mais moins pour les polypes plus petits.

La faiblesse et I'hétérogénéité des sources ne peuvent
remettre en question les recommandations belges.

15% dans les méta-analyses des essais contrélés randomisés
(RCT). Pour les autres techniques qui peuvent étre considérées
comme tests de dépistage primaires comme le iFOBT (immu-
nochemical FOBT), la sigmoidoscopie flexible, la coloscopie, la
coloscopie virtuelle et la détection de '’ADN dans les selles, il
n'y a pas encore actuellement de données probantes directes

garantissant que le dépistage de masse réduise la mortalité li¢e
au cancer colorectal ».
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Dépistage du cancer colorectal et médicaments a risque
de saignement P. Chevalier

La revue Minerva vous a déja présenté’ une analyse d'une recherche évaluant I'intérét d'un test d’ADN anormal spécifique
dans les selles versus Hémoccult pour la recherche d'un cancer colorectal®. Cette étude ne permettait pas de déterminer
une place éventuelle pour ce test ADN dans une stratégie de dépistage.
Une étude récente® concerne un autre test, I''lFOBT (immunochemical Fecal Occult Blood Test ou recherche de sang
occulte dans les selles par technique immunochimique, spécifique de I'hémoglobine humaine). Elle évalue spécifiquement
I'effet de la prise d’aspirine a faible dose, d’AINS et d'anticoagulants sur la précision de ce test pour le dépistage d’'un
cancer colorectal ou de polype adénomateux (d'au moins 1 cm ou avec histologie montrant >20% de Iésions dysplasiques
villeuses ou de haut grade). Elle inclut 1221 patients ambulants subissant une colonoscopie. La spécificité du test n'est
pas affectée par la prise de ces médicaments. En fixant un seuil quantitatif pour le test (100 ng/ml), la sensibilité du test est
meilleure sous aspirine/AINS : 66,7 vs 46,5%, p=0,09. Le nombre de patients sous anticoagulant était trop faible pour pou-
voir conclure. Les auteurs en concluent qu'il n’est sans doute pas nécessaire d'arréter ces médicaments avant la réalisation
d’un iFOBT en dépistage. Pouvons-nous en retirer un enseignement pour la pratique de I"'Hémoccult (gaiac FOBT) ? L'in-
fluence de la prise d’aspirine/AINS sur la précision de ce test n’a pas été évaluée. Le Centre Fédéral d'Expertise* soulignait
I'absence actuelle de données probantes directes garantissant que le dépistage de masse par iFOBT (entre autres) réduise
la mortalité liée au cancer colorectal. Ce rapport Health Technology

Cette étude montre que la prise d’aspirine/AINS ne
nuit pas a la précision d'un test immunochimique de
détection d’hémoglobine spécifiquement humaine
dans les selles en dépistage du cancer colorectal.
L'utilité de ce test en dépistage de masse reste a
évaluer.
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Assessment montrait que le dépistage du cancer colorectal avec
test gaiac FOBT répété tous les 2 ans, suivi par une colonoscopie
lorsque le test est positif, peut &tre un programme de dépistage
colt efficace pour les individus de 50 ans et plus. Il concluait aussi
a la nécessité de la mise sur pied, dans un premier temps, de pro-
grammes pilotes, pouvant, de maniére optionnelle, évaluer entre
autres la performance de I'iFOBT dans la pratique.
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