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Y-a-t-il de bonnes alternatives  la coloscopie en 2009 ?

e Connaitre les performances du coloscanner

e Connaitre les performances préliminaires de la vidéo-
capsule
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Conflits d’intéréts

e Aucun




Les Alternatives a la coloscopie

e Lavement baryte
» Colo-scanner a I'’eau (grosses lesions)
e Colo-IRM , TEP-scan ...

« Coloscopie virtuelle : colographie a I'air avec
reconstruction logicielle 3D .
e Video-capsule coligue



Y a t-il de « bonnes » Alternatives a la
coloscopie ?

NON
-
- Parce que seule |la coloscopie permet .

« Diagnostic des polypes / taille
« Détection et analyse des lesions planes
» Possibilite de faire des préelevements
« Exerese des polypes et analyse histo

Tout en un seul temps !




La Coloscopie reste I’examen de référence




Y a t-il de « bonnes » Alternatives a la
coloscopie ?
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Parce que la coloscopie est :

« Examen couteux (hospit, anesthésie)
« Examen risqué (perforation)

« Examen redouté par les patients

« Examen souvent normal ...

Inutile d’enlever tous les polypes ?




Coloscopie : les chiffres clés (1)
Enquéte SFED 2008

1,150 000 colo : - 2,4 % / 2006

« 1039 répondants

« 3880 coloscopies chez 6250 patients
85% sont réalisées sous anesthésie
Examen totalité du colon > 93 %
Préparation « insuffisante » : 30 %

Examen anormal dans 61 % des cas.



Coloscopie : les chiffres clés (2)
Enquéte SFED 2008

1,150 000 coloscopies
320 000 Colo + Polypectomies : 28 %

* Polypes>1cm=11%et <6 mm=45%
43 000 Cancers diagnostiqueés : 3,7%

* 12 % des cas ont moins de 50 ans

Aucun cas de perforation rapporté ! (0,1 a 0,3 /1000)



Coloscopie virtuelle : la technigue

Préparation complete + margquage des selles
Insufflation colique : pression contrélée CO?
Scanner multi-barrettes (16 ou +)

_ogiciel spécifique ( Viatronix © )

_ecture - Interprétation = 20 a 40 mn

Double acquisition (sans injection iode)
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Coloscopie Virtuelle : résultats

Le CS a démontré sa capacité a détecter les polypes >1 cm
avec des resultats équivalents a la CO

La sensibilité et la VPN est fonction de la taille des polypes
détectes :

e <5mm = 30a60%
c6a9mm= 65a85%
« >10mm = 85a95%
La Specificité globale est meilleure = 90 %
Pickhardt NEJM 2003, 349 ; 2191-2200

Kim NEJM 2007; 357 : 1403-12
Johnson - ACRIN. NEJM 2008 ; 359 : 1207-17



Coloscopie virtuelle :
de multiples interrogations

Disponibilité medecin - scanner et formation

Absence de cotation CCAM

Evaluer I'impact sur 'adhésion au dépistage
Déterminer le rapport colt-efficacite / tests dépistage
Quels intervalles de survelllance post-CV ?

Définir un seuil approprié pour réaliser une coloscopie
Découverte fortuite des incidentalomes extra-coliques
Les risques de l'irradiation ..

Rockey Gastroenterology 2007 :133;1005-1024
Dominitz Gastroenterology 2009 a paraitre



Une classification radiologique
iInacceptable : CO a C4

CO:
Cl:
C2:
C3:
C4:

examen de mauvaise qualité ou ininterprétable

examen normal ou polype < 6mm : Rien

polype de 6 - 9 mm (< 3) : surveillance 3 ans (coloscopie ?)
polype > 10 mm = coloscopie + polypectomie

tumeur ou masse colique = coloscopie ou chirurgie

Kim NEJM 2007; 357 : 1403-12



Coloscopie virtuelle :
Quelles indications en 2009 ?

Lettre de cadrage SFED-SNFGE-SFR-INCa Avril 2008

POSITIONNEMENTS RESPECTIFS DU COLOSCANNER

ET DE LA COLOSCOPIE

Les contre-indications a la coloscopie

Les patients a risque temporaire : anticoagulation,
stents recents (double AAP)

Les echecs de la coloscopie : obstacle ou technique
Et avec beaucoup de précautions le refus de I'examen



Coloscopie virtuelle
et dépistage du CCR

En France ,

La coloscopie virtuelle n’a donc actuellement
aucune place dans le dépistage du CCR

Et USA?

« In light of the most recent NCCT results, the US Preventive

Services task force did not endorse this technology for routine
CCR sreening »
Ann Intern Med 2008; 149:627-637

Décision du Medicare - Mediaids , rapport évaluation CTC 2008 :
« the evidence is inadequate to conclude that CTC is an appropriate
CCR screening test ... CTC for CCR screening remains noncovered »



VideoCapsule Colon : VCC

_a VCC mesure 32 mm (gréle 27mm)
Double capteur = 4 images /sec
Réserve énergie =10 h

Mise en veille 10 mn apres son ingestion,
descente gréle « éteinte » (2h)

Mise a jour station travall et logiciel
Temps de lecture moyen = 30 a 60 mn

T




VCC : resultats préliminaires

2 etudes préliminaires = 120 patients avec Colo le
méme jour et lecture en aveugle.

Résultats prometteurs, et encore meilleurs pour
lesion > 6 mm et si relecture par 2 experts.

* VPN =56 a 80 %
« VPP =69 a 100 %
10 % patients exclus pour raisons techniques

- Eliakim Endoscopy 2006; 38:963-970
- Schoofs Endoscopy 2006 ;38 : 971-980



VCC : Problemes non résolus

Préparation contraignante :

» diete + PEG 2L + booster NaP + prokinétiques +
sSuppo ...

* Double but : obtenir la vacuité colique et une
évacuation rapide de la capsule < 10 h

Nombreux criteres d’exclusion pour eviter le
risque de blocage de la capsule :

* Prise chronique AINS, Crohn, antcd occlusion,
sténose colique connue, Radiothérapie Abdominale...

10 a 20 % de non élimination a 10 h.



VCC : Reéesultats récents

Plusieurs études multicentriques sont en cours

PHRC résultats intermeédiaires : 105 p. *

* 90 % VCC excretéesen 10 h

* Prépa bonne ou excellente : 55 % ...

* Polype > 6 mm : Sens 55%, Spec 87% et VPN 88 %

Etude ESGE : 320 p. **

* Prépa bonne ou excellente : 60 %
* Polype > 10 mm : VPN =90 %

* Sacher-Huvelin JFHOD 2009
** Deviere Gastroenterology 2008;134 AB 784



VCC : les Images
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Images de qualite et « aspect endoscopique »

- vision aguatique parfois génante

- Pas de distension possible

- Image fugace

- Difficultés de localisation

- apparence différente des polypes détectés / colo ?



Quelle place pour ces alternatives ?

CV et VCC pourraient avoir un role de filtre actif avant
décision de coloscopie.

Interét médico-économigue est de reduire le nombre de colo
normales ou polypectomies inutiles sans dégrader le niveau
de prévention :
« Faut-il mieux définir le groupe a Haut Risque ?
« Peut-on espacer les contrbles apres colo normale ?
» Peut-on négliger les petits polypes, pour éviter une coloscopie
« inutile » ?

Le probleme : le polype « 6 - 9 » , dangereux ou pas ?

Martinez Gastroenterology 2009; 136: 832-41



Le polype < 1cm est il dangereux ?

Nombre total 6-9 mm
adenomes DHG - Carcinome
* Butterly CIG 2006 1933 10 %
e Lieberman GE 2008 3541 7 %
e Bretagne GCB 2008 1284 15 %
e Graser Gut 2009 221 13 %

Donc IL FAUT TOUS LES ENLEVER |



La Prévention du CCR

Savoir informer et convaincre nos patients ...



2007

Savez-vous

que le cancer de I’int,esltm
peut étre gueri
et surtout evite

Le cancer de l'intest

36 000 personnes en

de 16 000 déces par an.

Pourtant, | ne "inte | guéri s'il est découvert
umeur bénigne

En pratique pour vous, il y a € situations

(1] (2]

Vous L Vous n'avez pa
5 de symptdmes di

mais vous avez un

ou des parents proches
(pére, mére, fréres,
seurs ou enfants)
atteints de cancer

colorectal ou porteurs

de polypes de I tin.

p—

sanofi aventis

2009

1¢ Journée d’information
sur la prévention
des cancers digestifs par endoscopie

Mardi 24 mars 2009

Mieux vaut enlever un polype bénin par coloscopie
que le célon par chirurgie au stade de cancer
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Les Points Forts

1- La coloscopie est I'examen de référence pour I'exploration du
colon ;

2 - Le coloscanner ou coloscopie virtuelle est la seule alternative
a la coloscopie actuellement validée ;

3 - Les indications du coloscanner sont les échecs, les contre-
Indications ou dans certains cas, le refus de la coloscopie ;

4 - La vidéocapsule colique doit étre encore évaluée et certains
problemes techniques ou de preparation résolus ;

5 - Dans le cadre du dépistage du CCR en population, ces
nouveaux examens n’ont actuellement aucune place.
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