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Vous suivez la famille S. ....



Homer, 52 ans, vient vous voir
en consultation....

Il est inquiet, il a été diagnostiqué chez son collegue age
de 58 ans un cancer du colon.

Il n’a jusqu’a maintenant pas fait de test hémoccult.

Il vous signale également des douleurs hypogastriques
et une constipation évoluant depuis quelques mois



Que faites vous?

A: vous le convainquez de faire un test hémocult

B: vous lui dites gu’il est angoissé par le
diagnostic récent de cancer chez son ami et que
ses symptomes vont passer

C: vous lui prescrivez un bilan biologique standard

associé a des dosages de marqueurs tumoraux
(ACE, CA 19.9, alpha FP)

D: vous I'adressez a un gastro entérologue pour
discuter d’une coloscopie
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Il revient aprés ses examens avec les
comptes rendus suivant

* Fibroscopie: EBO C1M7
* Coloscopie:
Diverticulose colique non compliquée

Résection a I'anse de 3 polypes sessiles de 5mm au
niveau du bas fond caecal, de 7mm au niveau du colon
transverse, de 1cm de la charniere rectosigmoidienne

* Histologie:
(Esophage: métaplasie intestinale sans dysplasie

Polypes coliques: fragments de muqueuse colique,
adénome tubulo villeux en dysplasie de bas grade



Il n"a pas compris les explications de

son gastro entérologue, I'anesthésie

géneérale faisait encore effet quand il
est passe...

Que pensez vous des comptes rendus gu’il
vous remet ?



Endobrachy oesophage









Quelques semaines plus tard, Marge,
46 ans, vient vous voir

* Elle aussi est inquiete
* Elle n"a aucun symptomes digestifs

e Son pere, age de 72 ans, vient d’avoir
une coloscopie pour rectorragies. Il a
été retrouve un polype de 5mm pour
lequel I’histologie met en évidence
un adénome tubuleux en dysplasie de
bas grade et de multiples polypes
millimétriques hyperplasiques
rectaux



Que faites vous?

A: vous la rassurez, elle n’a pas de sur risque
de cancer colorectal

B: vous proposez un test hémocult

C: vous faites un bilan biologique standard
associé a des marqueurs tumoraux (ACE, CA
19.9, CA 15.3, CA 125, alpha FP)

D: vous faites un scanner TAP pour la rassurer

E: vous I'adresser a un gastro entérologue
pour coloscopie
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Quelques mois plus tard...

Elle revient catastrophée...

Sa sceur agée de 51 ans a fait une
coloscopie pour test hémocult positif

Il a été diagnostiqué un cancer du
sigmoide
Heureusement, il n’y a pas de

métastases, elle a pu étre opérée
rapidement

Tout va bien, elle n'a pas eu besoin
de chimiothérapie
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* La coloscopie retrouve malheureusement un
cancer colo rectal

* Vous la revoyez pour la déclaration d’ALD

* Elle a des questions qu’elle n’a pas osé poser a
son gastro entérologue



Va-t-elle avoir besoin d’un suivi?



Va-t-elle avoir besoin d’un suivi?

Recommandation HAS 2008



Quelle surveillance proposer a ses
enfants?



Quelle surveillance proposer
a ses enfants?



Elle a entendu parlé de formes
familiales de cancers....

Quand les suspectez vous?



Les formes familiales de CCR

Indication d’une consultation Indications de recherche d'un phénotype
’ ;s tumoral MSI ou dMMR dans le cadre de la
d’oncogénetique recherche d’un syndrome de Lynch
(. N
Suspicion de syndrome de Lynch (SL) : - Patient de moins de 60 ans pris en charge
e ou 2 parents atteints par un cancer du spectre dont un < 50 ans pour un cancer du célon
| eouun ATCD personnel de cancer du spectre du SL - Patient, quel que soit son age, ayant un
* ou moins de 40 ans / antécédent familial au 1° degré de cancer
¢ ou phénotype MSI ou dMMR — test effectué dans le cadre de la + du spectre du syndrome de Lynch
recherche d'un SL
B
/Suspicion de polypose adénomateuse familiale : \
* > 15 polypes adénomateux colorectaux synchrones ou Spectr‘e du Syndrome de Lynch:
métachrones (> 10 avant 60 ans ; 2 5 avant 40 ans) e Colon et rectum
* Si polypose floride (> 100 polypes) ou atteinte d’individus .
. de génération successive ou de tumeur desmoide, I'analyse * Endometre
débutera par la recherche d’une mutation du géne APC * \/oies urinaires
* Si polypose atténuée en 'absence d’agrégation .

i ; Intestin gréle
transgénérationelle, I'analyse débutera par la recherche

d’une mutation du géne MUTYH

N o




Abraham, 76 ans, vient vous voir en
consultation

a perdu du poids

n’a plus d’appétit

n’a pas de douleurs
particulieres

* |l n’a pas de signes fonctionnels



Que proposez vous?

A: Rien, de toute facon il est agé et altéré, on
ne lui proposera pas de traitement

B: un bilan biologique avec un bilan
nutritionnel

C: le dosage systématique des marqueurs
tumoraux ACE, CA 19.9, alpha FP

D: un scanner thoraco abdomino pelvien
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Vous recevez ces resultats...
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Outils pour la prise en charge en
geriatrie



Herb, 53 ans, vient vous voir en
consultation

* || estictérique

* |l déclare consommer peut étre
un peu trop d’alcool, enfin
comme tout le monde vous
savez, les déjeuners d’affaires, les
contrats signés, le petit whisky en
rentrant du travail...



Vous suspectez une cirrhose
alcoolique.
Il refuse de consulter un gastro
entérologue mais accepte votre suivi...

Quelles sont les modalités de
dépistages du CHC?



* Dosage de 'alpha foeto protéine tous les 6
Mmois
* |[magerie hépatique tous les 6 mois
— Echographie
— TDM abdomino pelvien, 4 temps
— IRM hépatique






