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Objectifs pédagogiques

 Connaître les moyens de prévention primaire et secondaire du CCR

 Connaître la place du FIT pour le dépistage du CCR en population à risque moyen

 Connaître les places respectives du FIT et de la coloscopie pour le dépistage du CCR en 

population à risque moyen

 Connaître les pistes envisagées pour améliorer le dépistage du CCR en population à 

risque moyen

 Connaître les utilisations du FIT hors dépistage du CCR



CCR : incidence et mortalité élevées et restant en 
augmentation dans le Monde 

1,9 M nouveaux cas par an (prévalence x 4 vs 1990)
1 M décès par an
• Augmentation et vieillissement de la population
• Facteurs environnementaux Globocan 2022

Bray et al. 2024
He et al. 2025



Âge et cancer colorectal

 40% des CCR > 70 & > 80 ans
 Augmentation cas “précoces”

 Facteurs de risque ?
 Histoire naturelle ?
 Effet “cohorte” ?

Patel et al. 2022
Shah et al. 2025
Du et al 2025



Prévention primaire du CCR

Agir avant le développement de la maladie pour en diminuer son 
incidence 
• Facteurs de risque modifiables
• Fractions attribuables

WCRF AICR 2018
Lukic et al. 2023
Islami et al 2024



Activité physique et incidence du CCR

Chaque augmentation de 2 heures 
par jour du temps sédentaire : + 8 %
Plus de 10 heures par jour : + 50 %

3 h supplémentaires de marche par 
semaine ou 30 min d'activité physique 
intense par semaine : - 15 à - 20 %

WCRF AICR 2018
Zhou et al. 2025



Obésité, variation du poids et CCR

Ning et al., 2009
Schlesinger et al., 2015
Xue et al., 2017
Dong et al 2017
WCRF AIVR 2018
Pararas et al. 2023
Ren et al. 2025

• Obésité : +18 % (hommes) et +12 % (femmes) pour chaque 5 kg/m2 
• + 10 % pour chaque augmentation de tour de taille de 10 cm
• Côlon > rectum

• Prise de poids
• Diminution de 30 % du risque après chirurgie bariatrique



Diabète et CCR

+ 20 %
Indépendant de l'obésité, de l'activité 
physique et de l'alimentation

 Metformine : effet protecteur
 Agonistes du GLP-1 : effet protecteur ?

Jiang et al. 2011, 
Rokkas et al 2016, 
Ling et al. 2021
Figlioli et al. 2024



Régime alimentaire et CCR

Vieira et al. 2017
WCRF AICR, 2018
Barrubès et al 2019
Meine et al. 2024
Ungvari et al. 2025 
Woon et al. 2025
Chu et al., 2025

Risque Évaluation

Viande rouge Augmentation Probable + 9 à 18 %

Viande transformée Augmentation Convaincant Chaque supplément de 50g/jour : + 18 %

Fibres, céréales 
complètes Diminution Probable Chaque 10g supplémentaire/jour : - 10 %

Produits laitiers Diminution Probable

- 10 à - 15 %
Calcium Diminution Probable

Régime occidental vs régime méditerranéen : + 30 %
Aliments ultra-transformés



Tabagisme et CCR

Botteri et al. 2020



Alcool et CCR
Risque +10% pour chaque 10 g par jour
Risque accru pour une consommation d'alcool > 30 g par jour

WRCF 2018
McNabb et al. 2020
Juin et al. 2023

Consommation d'alcool < 10-12 g par jour vs pas d'alcool 
? 



CCR : fraction attribuable à des facteurs de risque 
modifiables

France Australie USA Global

Alcool 16% 9% 13% 16%

Tabac 7% 3% 14% 8%

Manque d'activité physique 3% 10% 10% 17%

Obésité 13% 14% 6% 14%

Viande rouge 4% 14% 7% 2%

Viande transformée 10% 9% 13% 6%

Manque de fibres 6% 18% 11% 4%

Manque de produits laitiers 2% 5% - 3%

Manque de calcium - 4% 4% -

UK NICE 2015
Whiteman et al. 2016
ARC/Inca 2018
Lukic et al. 2023
Li et al. 2024
Islami et al 2024
Tiruye et al 2025
Schaber et al 2025
Berstad et al. 2025

px : proportion de la population ayant un 
niveau d'exposition x (prévalence) 
Risque relatif excédentaire de l'ERR 
associé au niveau d'exposition x calculé 
comme un risque relatif moins un



Dépistage du CCR
Risque standard, patients asymptomatiques

Coloscopie

Test sanguin
Test fécal (sang occulte, ADN, autres...)
Sigmoïdoscopie
Capsule du côlon

Colonographie par tomodensitométrie

Une étape Deux étapes

Coloscopie



Stratégies de dépistage 
•Approche « populationnelle »
• Bénéfice individuel et collectif 
• Approche de santé publique = décision politique
• Coût socialisé : investissement communautaire
• Accès égal

•Approche « individuelle »
• Bénéfice individuel
• Conférence singulière
• Payeur ?



Effet protecteur de la coloscopie

• Diminution de l'incidence de 76 à 90 %
• Diminution de la mortalité spécifique de 53 % à 15 ans

•Meilleure protection disponible
• Protection estimée à parti d’études d'observation ou d’essais 

randomisés évaluant les délais de surveillance
Winaver et al. 1993
Lieberman et al. 2000
Zauber et al 2012
Sano et al. 2024
Rex et al. 2025



Dépistage par coloscopie : essais randomisés
Bretthauer et al., 2022
Shih et al. 2025

Castells et al., 2025

Proposition coloscopie : 42 % réalisés vs soins standards
CRC à 10 ans : NS, - 18 % avec analyse PP : - 35 % 
Mortalité par CRC à 10 ans : NS, - 10 % avec analyse PP : - 50 %

Proposition coloscopie 32 % vs FIT tous les 2 ans 40 %
CRC à 10 ans : NS, 1,22 %vs 1,13 % (-8%)
Mortalité par CRC à 10 ans : NS, 0,24 % vs 0,22 % (-8%)



FIT dans la population à risque standard
• Sensibilité : 65 à 75 % pour le CRC & 21 % pour les adénomes avancés
• Spécificité : 95 %
• Réduction du risque de CRC : 24 % chez les hommes et 21 % chez les femmes

• FIT en France:
• Seuil 30 μg Hb/g de selles (passage à 25 μg Hb/g de selles)

• Fréquence tous les 2 ans

• Population à risque standard de 50 à 75 ans (environ 18 M)

• Positivité 3,3 % (objectif 4%)

• Participation : « seulement » 34 % et 50 % si coloscopie au cours des 5 dernières années

INCa 2025



Autres usages possibles du FIT

• Tri si symptômes 

• Dépistage de populations à risque accru (risque familial, ATCD 
adénome, Lynch) par FIT



Autres tests

• Sigmoïdoscopie avec coloscopie en cas de lésion significative 
• Risque de CRC : - 29 % à 15 ans

• Tests moléculaires ou protéomiques, fécaux ou sanguins
• Sensibilité plus faible ou plus élevée mais alors avec spécificité plus faible
• Sensibilité accrue pour les adénomes avancés et aux lésions dentelées
• Coût-efficacité inférieur

Barnell et al. 2023
Chung et al. 2024
Wisse et al 2024
Brenner et al. 2024
Shaukat et al., 2025
Ebner et al. 2025



Microbiote, ATCD, mode de vie et CCR

Un nouveau test de dépistage 
basé sur le microbiote ?



Il est possible d'éviter de développer un CCR !
Mode de vie 

 Activité physique régulière et moindre comportements sédentaires
 Identifier et surveiller  les patients en surpoids, obèses ou diabétiques
 Limiter l'alcool et arrêter de fumer

Recommandations nutritionnelles
 Réduire : viandes transformées et rouges, ultra-transformés
 Augmentation : fibres, produits laitiers, apport en calcium
 Promouvoir un régime méditerranéen équilibré

Dépistage et détection précoce
 Le FIT réduit le risque de CRC de 21 % chez les femmes et de 24 % chez les hommes
 La coloscopie si elle est réalisée offre une protection supérieure au FIT

 L’intérêt d’un dépistage par FIT est similaire sur 10 ans à la proposition de coloscopie mais le FIT est 
plus coût-efficace



Merci de votre attention



Points forts :
 L’activité physique régulière, la lutte contre la sédentarité, la prise en charge du surpoids, de 

l’obésité et du diabète constituent des leviers pour la prévention CCR.

 La diminution de la consommation de viandes transformées, de viande rouge, d’aliments ultra-
transformés ainsi que l’augmentation de l’apport en fibres, en produits laitiers et en calcium et 
l’adoption d’une alimentation de type méditerranéen sont protecteurs. 

 La réduction de la consommation d’alcool et le sevrage tabagique doivent être proposés.

 La réalisation régulière du FIT est associée à une diminution du risque de CCR de 21% chez les 
femmes et de 24% chez les hommes.

 En France, la réalisation d’un test FIT chez un patient symptomatique est considérée comme un 
mésusage du test. 

 La coloscopie apporte un bénéfice équivalent à celui du FIT à 10 ans. La réalisation d’une 
coloscopie de prévention est envisageable chez des patients informés. En France, la réalisation 
régulière du FIT est plus coût-efficace.



CCR : incidence et mortalité en baisse dans les pays 
occidentaux

États-Unis, SEER 2025



CCR Chimioprévention. 
Effet sur la  récidive des adénomes

Lord et al. 2022



Dépistage par coloscopie & mode de vie

• Nurses Health study & Health 
Professionals follow-up study 

• 26 ans de suivi : 2836 CCR

• Mode de vie : IMC, tabagisme, activité 
physique, alcool et alimentation

• Protection :
• Dépistage par coloscopie : 32 %
• Coloscopie et mode de vie sain : 61 %

Wang et al. 2021
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