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l  Le cancer colorectal est un problème de santé
    publique en Belgique avec 7790 nouveaux cas en 2006.

l  Le dépistage de masse par Hemoccult® de la
    population à risque moyen est efficace en termes
    de réduction de la mortalité par cancer colorectal.

l  Un programme de dépistage organisé du cancer
    colorectal a débuté en Communauté française de
    Belgique.

l  Nous rapportons les résultats de la première année
    d’activité, de mars 2009 à février 2010.

Filière Hemoccult®

MéthodeIntroduction

Caractéristiques                    Filière Hemoccult®                 Filière coloscopie

Coloscopies complètes          876/903 (97,0%)                 1035/1071 (96,6%)

Coloscopies négatives          606/1089 (55,6%)                 940/1323 (71,1%)

Complications : 2 perforations (0,8‰), 14 hémorragies (5,8‰), 5 autres (2,1‰)

40 866 tests Hemoccult® analysés
dont 393 tests ininterprétables (1,0%)

39 193 tests négatifs
(95,9%)

1 280 tests positifs
(3,1%)

1 089 résultats
de coloscopies (85,1%)

85 cancers
(7.8%)

174 adénomes
avancés
(16,0%)

224 adénomes
non avancés

(20,6%)

606 coloscopies
négatives 
(55,6%)

Population cible (50-74 ans)
1 100 000 personnes (cycle de 2 ans)

Test - Test + Colo - Colo +

Médecin        visite/sélection
(4 604 médecins participants)

Démarche
spontanée

Invitation
mensuelle

filière Hemoccult®
(risque moyen)
Remise du test

filière coloscopie
(risque élevé)

Demande de coloscopie

Colo - Colo +

Coloscopie

2 062 coloscopies réalisées

1 323 résultats
de coloscopies (64,2%)

22 cancers
(1,7%)

97 adénomes
avancés
(7,3%)

264 adénomes
non avancés

(20,0%)

940 coloscopies
négatives 
(71,0%)

Caractéristiques des coloscopies

Répartition par sexe

Femmes   37,4%

Hommes   62,6%

Stade des cancers

Cancers (n =107)

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêt concernant ce poster.

 Stade  0 : Tis

 Stade   I  : T1-2, N0, M0

 Stade  II : T3-4, N0, M0

 Stade  III : n’importe quel T, N1-2, M0

 Stade  IV : n’importe quel T, n’importe quel N, M1

Filière coloscopie

Conclusion

bas grade

haut grade

inconnu

l  Le taux de participation de la population cible est de 8,7% pour cette première année d’activité, et tout est mis en
    œuvre pour l’améliorer.
l  Les résultats pour les indicateurs de performance sont similaires à ceux obtenus dans les programmes organisés
    dans d’autres pays, avec un taux de détection des cancers de 2,5‰ et des adénomes de 16,8‰.
l  Les standards de performance examinés présentent un niveau acceptable voire désiré pour un programme de
    dépistage organisé.
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