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Comment surveiller ?
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Cancer colo-rectal et MICI
Dualité du risque

Les personnes vivant avec une MICI

Sont à risque de cancer colo-rectal  
sporadique comme les autres 

individus de la population générale

Sont spécifiquement à risque de 
cancer colo-rectal  lié à 
l’inflammation colique

MC  RCH  MC  MC  RCH  RCH MC  MC  RCH  MC



Addition des facteurs de risque de cancer colo-
rectal au cours des MICI

Beaugerie and Itzkowitz. N Engl J Med 2015



Surrisque persistant comparé à la population générale malgré 
l’évolution des recommandations et endoscopes
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Olén et al. Lancet 2020

Risque cumulé de cancer
colorectal avant 75 ans en
cas de pancolite

• Diagnostic de MICI à 65 ans : <10%

• Diagnostic de MICI à 15 ans: 25%
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Pseudo-polypes à ne plus considérer dans la stratification 
du risque contrairement à l’activité histologique
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Wolf et al. Aliment Pharmacol Ther 2023
Kirchgesner et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020

Biopsies pour grader 
l’inflammation 

histologique dès la 
1ère coloscopie de 

surveillance
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Bessissow et al. Inflamm Bowel Dis 2018

Détection de 
toute lésion 
dysplasique



Place des biopsies non ciblées ?
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• 1000 patients atteints de MICI avec coloscopie de surveillance
– 94 patients avec dysplasie: 12 sur biopsies aléatoires

– Rentabilité diagnostique des biopsies aléatoires = 0.2% / biopsies (68/31 865)

• Facteurs associés à la présence de dysplasie sur biopsies aléatoires 
(bas ou haut grade) 

– Antécédents personnels de dysplasie

– Cholangite sclérosante primitive

– Colon tubulisé

Moussata et al. Gut 2018
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Limites de la première coloscopie à  8 ans

Pts (n)

Première coloscopie à 3-4 ans
pour les patients avec pancolites 
et MICI chroniques actives ?

Lutgens et al. Gut 20088 ans



Anastomose iléoanale et adénocarcinome

Avant AIA

CESAME : Beaugerie L et al., Gastroenterology 2013;145:166-75

Cleveland : Kariv et al., Gastroenterology 2010;139:806-12

Danemark : Derikx LA et al.,Gastroenetrology 2014;146:119-28

Après AIA
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Quel protocole ?

Zone transitionnelle anale  (2-3 biopsies)
Poche (3 biopsies)

(Muqueuse glandulaire rectale résiduelle) (2-3 biopsies)

3 ans ?

Cairns et al. Gut 2010



Surveillance endoscopique des patients ne rentrant pas 
dans le protocole de surveillance spécifique des MICI

• FIT non adaptés

• Proposition: coloscopie tous les 10 ans en l’absence de 
polypes à partir de 50 ans
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Ce que nous faisons à Saint-Antoine

Patients à risque 
élevé

Patients à risque
très élevé

2 biopsies en cadrans 
sur 4 segments coliques

≥ 8

4 biopsies en cadrans 
sur 8 segments coliques

≥ 32

- Cholangite sclérosante primitive
- Antécédent personnel de dysplasie
- Colon tubulé 
- Sténose
- Défaut de préparation empêchant une coloration de qualité (?)

Tous les autres patients…

Coloscopie HD avec chromoendoscopie à l’indigo carmin OU 
chromoendoscopie virtuelle (NBI/BLI) + biopsies ciblées.

Biopsies non ciblées en fonction du « niveau de risque ».



Comment traiter ?
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Bien décrire la lésion
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Critères de résection complète

1. Marges lésionnelles bien définies en endoscopie

2. Résection endoscopiquement complète

3. Résection complète confirmée histologiquement

4. Biopsies réalisées sur la muqueuse adjacente à la lésion indemnes 
de dysplasie
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Biopsies ciblées

• De la lésion (1)
• Du pourtour de la lésion (2)



Techniques de résection

• Mucosectomie standard (EMR), dissection sous-muqueuse (ESD)

• De réalisation souvent plus difficile du fait de la fibrose sous-muqueuse

• Le soulèvement est parfois difficile et ne doit pas systématiquement être 
interprété comme un « non-lifting sign »
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Privilégier la résection endoscopique en cas de 
lésion résécable
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Indication chirurgicale
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Nouvelle coloscopie rapprochée et relecture 
anapath
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Prise en charge non spécifique des adénomes 
sporadiques

Discussion en staff pluridisciplinaire MICI
Relecture par anapath expert



Take home messages

• Biopsies étagées pour grader l’inflammation histologique et stratifier le 
risque

• Envisager coloscopie de surveillance précoce chez les patients avec 
maladie chronique active et pancolite

• Surveillance endoscopique pour le risque d’adénome sporadique chez les 
patients sans surrisque lié à la MICI

• Discussion en staff pluridisciplinaire MICI et relecture anapath par un 
centre expert
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Merci de votre attention

@J_Kirchgesner


