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INTRODUCTION

C Risque de CCRdans MICI = indiscutable
C CCRS5 fois plus frequent dans la RCHque

dans la population génerale
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Risque cumule de cancer: RCH
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Risque de cancer sur RCH
Données récentes

C Etude de population copenhagen
1160 patients suivis pendan
du risque de cancers
C Etude de Rutter : 600 patients suivis pendant 30ans
iIncidence cumulée de CCR: -2.5% a 20ans
-7.6% a 30ans
-10.8% a 40ans
Pourquoi?
5ASA?
colectomie prophylactique?
coloscopie de dépistage procédure standardisee?




RISQUE DE CANCER SUR RCH

Chez nous

peu de données




OBJECTIFS

a/ Objectifs principaux:

-£Evaluer dans une ®tude prospectiv
cancer colorectal chez les patients atteints de RCH.

-Identifier les facteurs de risque de survenue de la dysplasie et du
cancer colorectal.
b/ Objectif secondaire:

-Evaluer la rentabilité des biopsies systématiques en plus des biopsies
ciblées pour détecter la dysplasie en cas de RCH.




Matériel et méthodes

C Etude prospective ouverte multicentrique

C Début : 01 juin 2005

C Service de gastroenterologie CHU de Bab el oued
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Crit res dol ncl

C Rectocolite hémorragique

C Diagnostic certain (criteres
clinigues,endoscopiques,histologiques)
CDur ®e do®voluti on >

C RCH quiescente cliniqguement
C CSP:Des le diagnostic




CTroubl es de | 0h®mo st

TP < 50%
Tx plaguettes< 50000

C Grossesse évolutive

C Poussée de la maladie

C Mauvaise préparation colique

¢/mm



Methodologie endoscopique

C Coloscopie totale
C Effectuee en période de remission
clinigue de la maladie

C Préparation au PEG 4 litres

C Pan chromo endoscopie
-Bleu de méthylene 0,1%
-Catheter spray




Methodologie endoscopique

C 40 biopsies etagées

C Bx supplémentaires sur et
autour des lésions
C Les polypes sont réseques

C Les prélevements disposes
dans des pots separes,
étiquettes contenant du
formol tamponne

C 2éme lecture par un
pathologiste expérimente en
pathologie digestive:Pr Amir

C Si divergence :3éme
relecture par le Pr Asselah




Résultats n= 48 patients

C Sexe: femmes n=30(62.5%)
hommes n=18(37.5%)

C Age: 50.04ans (22 ---- 75ans)
C Age de debut de la maladie  : 31.33ans (13---- 65ans)
C Ancienneté de la maladie : 18.7 ans (2 a 36 ans)
C Antécédents familiaux:

V MICI 'n=13 (27.08%):RCH=9(18,75%)

MC =4 (8,33%)

VCCR n=6 (12,5%)
C Nombre de poussées

VEntre 2 et 5/10 ans: n=29 (60.42%)

V 1l/an: n=16 (33.33%)
V >2/an: n=3 (6.25%)




Caracteristigues cliniques

C Intensite de la poussée au moment du diagnostic
V minime n=1 (2.08%)
Vmodéree n=46 (95.83%)
V severe n=1 (2.08% )

C Manifestations extra digestives : N=27 (56.25%)

V articulaires: -SPA n=14 (29.16%)
-Arthralgies n= 15 (31.25%)

V Cutanées: n=6 (16.66%) (5 Psoriasis, 1 Erythéme
noueux)

V Heépatiques : CSP n= 4 (8.33%)
VOculaires: n= 2(4.16%) ( uveéite, iridocyclite)




ftendue de | 0Oatt €
au moment du diagnostic

Pan colites olites gauches

Ou forme_etendue | 7 N=26
n=14 S e G (54.16%)

(29.16%)

Proctites
N=8
(16.66%)




C Controle clinique : oul 44 (89.28%)
non 04 (8.33%)
C Nombre de controles clinigue/an
O/an 2/an 4/an
n=04 n=20 n=24
(8.33%) (41.66%) (50%)

CTrt doentretien:
non =06 (12.5%)
oui =42 (87,5%)
- SZP =14 (33.33%)

- 5ASA =27 (64.2%)
IS =1(2,38%)




Résultats
Etude endoscopique

C 77 coloscopies (1 a 3/malades) chez
48 patients

CDur ®e de | 0examen




Resultats

Etude Endoscopique

48 patients

M| ésions endoscopiques = 34

M pas de lésions endoscopiques = 14




Lésions endoscopiques
RCH cicatricielle
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Doctor:SAQULA

Date:2008/11/26 08:29:12

Doctor:SAOULA
Date:2008/11/26 08:31:50




pseudo polypes




Lésions polypoides
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Doctor:saoula Doctor:SAQULA 3
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Doctor:saoula
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Doctor:SAOULA ) Doctor:SAOULA
Date:2008/11/12 09:34:48 Date:2008{11/12 09:37:58

Doctor:SAOULA
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Résultats
Ftendue de | d0attel ni

Aléite de reflux n=06 (12.5%)

Pan colites
Ou forme étendue

Colites gauches

N=20
(41.66%)

n=21
(43.75%)

Proctites
N=0(0%)

muqgueuse saine n=07 (14.58%)
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RESULTATS
Etude endoscopique :136 lésions
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Résultats histologie

65 Polypoides

62 Pseudo polypes inflammatoires
2 adenomes tubulo villeux(ATV) avec DBG
1 adénome festonne (AF) avec DBG

45 Surélévations

39 Pseudo polypes inflammatoires
4 dysplasies de bas grade

2 adenomes festonnes

1 polype hyperplasique

2 processus
Ulcéro bourgeonnant

2 adénocarcinomes bien différencies

Bx systématiques

2 dysplasies de bas grade DBG




Résultats histologie
Dysplasies

9 DBG chez 8 patients
7 DBG sur muqueuse surelevee/bx ciblées
2 DBG sur muqueuse saine/bx systématiques

Chez 1 patient DBG sur bx ciblées et systematiques

Chez 1 patient DBG uniguement sur bx systematiques




RCHQUIESCENTE




RCH en pousseée




