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INTRODUCTION

Naouel Lemdaouit

RESUME

Introduction. Le cancer colorectal chez le sujet jeune est une affection rare et de mauvais
pronostic. Plusieurs études ont objectivé 1’augmentation de son incidence et 1’agressivité de la
tumeur. Le but de ce travail est de décrire les caractéristiques épidémiologiques,
anatomocliniques, thérapeutiques et évolutives afin d’évaluer les facteurs de mauvais pronostic
chez cette population jeune. Matériels et méthodes. Dans une étude rétrospective, portant sur
450 cas de cancers colorectaux pris en charge au centre de lutte contre le cancer de Sétif
(Algeérie) sur une période allant de janvier 2018 & décembre 2019, 36 patients porteurs de cancer
colorectal et 4gés de moins de 45 ans ont été recrutés et analysés. Résultats. Des antécédents
prédisposant au cancer colorectal étaient présents chez 22.5 % des patients. La symptomatologie
clinique était dominée par les rectorragies, suivies du syndrome rectal. La tumeur était rectale
chez 70 % des patients et colique dans 30 % des cas. Un adénocarcinome peu différencié était
retrouvé dans 50 % des cas. La survie globale a trois ans était de 39%. Conclusion.
L’amélioration pronostique et thérapeutique du cancer colorectal, chez le sujet jeune, passe par
un dépistage familial, une étude génétique par biologie moléculaire et un diagnostic précoce en
présence d’antécédents prédisposants.

ABSTRACT

Introduction. Colorectal cancer in young people is a rare condition with a poor prognosis.
Several studies have reported the increase in its incidence and the aggressiveness of the tumor.
The aim of this work is to report the epidemiology, anatomoclinical features, management of
this cancer in order to identify the factors of poor prognosis in this young population. Materials
and methods. In a review of 450 cases of colorectal cancer treated at the Setif Cancer Center
(Algeria) over a period from January 2018 to December 2019, thirty-six (36) patients aged 45
years or less were retrospectively studied. Results. A history predisposing to colorectal cancer
was present in 22.5% of patients. The leading clinical symptoms were rectal bleeding followed
by rectal syndrome. The site of the tumor was rectal in 70% of patients and colic in 30% of
cases. Histology of poorly differentiated adenocarcinoma was found in 50% of cases. The
overall survival of patients was 39% at three years. Conclusion. The prognostic and therapeutic
improvement of colorectal cancer, in young patient, requires family screening, a genetic study
by molecular biology and early diagnosis in the presence of pertinent familial history.

MATERIELS ET METHODES

Le cancer colorectal est le plus fréquent des cancers
digestifs. 1l survient le plus souvent chez le sujet agé [1].
Sa survenue chez le sujet jeune est rare et réputée de
mauvais pronostic [1].

Plusieurs études ont attribué au jeune age un pronostic plus
sombre, cela serait en rapport avec le retard diagnostique et
la présentation clinique & un stade souvent avancé, avec des
tumeurs de type et de grade histologiques agressifs [2].
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Il s’agit d’une étude rétrospective, portant sur une série de
36 cas de cancers colorectaux chez des patients agés de
moins de 45 ans, colligés dans le service de Chirurgie
Oncologique du Centre de Lutte Contre le Cancer de Sétif.
La période allait de janvier 2018 a décembre 2019.
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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
Le cancer colorectal du sujet jeune est rare et réputé de
mauvais pronostic.
La question abordée dans cette étude
Profil du cancer colorectal du sujet jeune en Algérie.
Ce que cette étude apporte de nouveau
o Des antécédents prédisposant au cancer colorectal étaient
présents chez 22.5 % des patients.
e La symptomatologie clinique était dominée par les
rectorragies suivies du syndrome rectal.
o La tumeur était rectale chez 70 % des patients et colique
dans 30 % des cas.
e Un adénocarcinome peu différencié était retrouvé dans 50
% des cas.
e Lasurvie globale a trois ans était de 39%.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
L’amélioration du de la prise en charge et du pronostic du
cancer colorectal du sujet jeune algérien passe par un
dépistage familial, une étude génétique par biologie
moléculaire et un diagnostic précoce en présence
d’antécédents prédisposants.

Pour chaque patient, les données suivantes ont été

examinées :

= Les antécédents personnels et familiaux, I’histoire
clinique,

= Les données endoscopiques, radiologiques,
anatomopathologiques, thérapeutiques et évolutives.

RESULTATS

Sur un total de 450 patients suivis pour cancer colorectal, au
cours de la période suscitée, 36 patients étaient agés de
moins de 45 ans, soit 8 %.

L’age moyen des malades était de 32 ans avec des extrémes
de 18 et de 45 ans et un pic se situant entre 30 et 35 ans
(Figure 1).

EFFECTIF
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Figure 1 : Répartition selon la tranche d’age
Le sex-ratio était de 1,57 (22 H/14 F).

Chez 22.4 % des patients existaient des antécédents
prédisposants : deux cas de polypose adénomateuse
familiale, deux cas de forme familiale de cancer colorectal
sans polypose associée, deux cas d’adénome et deux cas de
rectocolite hémorragique. (Figure 2).
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Figure 2 : Les antécédents prédisposant au cancer
rectocolique

Le délai moyen du diagnostic était de huit mois avec des
extrémes d’un mois et de deux ans. Ce délai dépassait sept
mois chez 66 % des patients.

La symptomatologie clinique était dominée par les
rectorragies et le syndrome rectal dans 60%. Le diagnostic
a été fait au stade d’occlusion chez six patients (Figure 3).
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Figure 3 : Symptomatologie clinique révélatrice du cancer
colorectal chez le sujet jeune

Les cancers se répartissaient selon leur siege en :
= 25 cancers du rectum (70 %), cingq cancers du
sigmoide (14 %)
= Trois cancers du cblon gauche (10 %), un cancer

du cdlon droit (5.6 %) et un cancer du colon

transverse (2,8 %).
1l s’agissait d’un adénocarcinome peu différencié dans 50
% des cas, moyennement différencié dans 19.5 % des cas,
bien différencié dans 28 % des cas et un cas
d’adénocarcinome mucineux (2,8 %).
Un bilan d’extension fait d’une tomodensitométrie thoraco-
abdominopelvienne, fibroscopie haute et une scintigraphie
0sseuse pour un cas, a permis de mettre en évidence des
métastases hépatiques dans huit cas, des métastases
pulmonaires dans trois cas, des métastases osseuses dans un
cas et une carcinose péritonéale dans deux cas.
Parmi les 11 cas de cancers coliques, dix patients ont été
opérés (quatre cas de cancers coliques sigmoidiens ont été
opérés en urgence devant un tableau d’occlusion et six cas
ont subi soit une colectomie totale, soit une hémicolectomie
droite ou gauche). Ces patients ont bénéficié d’une
chimiothérapie adjuvante. Une chimiothérapie palliative
était réalisée dans un cas. (Tableau 1)
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Parmi les 25 cas de cancers rectaux, 24 patients ont
bénéficié d’une radiothérapie préopératoire associée au
traitement chirurgical © cas d’amputation
abdominopérinéale, 10 cas de résection inter sphinctérienne
et six cas de résection antérieure).

La chimiothérapie était palliative dans un cas (Tableau 1).

Tableau I: Modalités thérapeutiques des 36 cas de cancers
recto-coliques

Modalités thérapeutiques n
Cancers coliques

Chirurgie + chimiothérapie 10
Chimiothérapie palliative 1

Cancers rectaux

Radiochimiothérapie Résection antérieure 6
préopératoire + Résection inter sphinctérienne 10
chirurgie Amputation 9
abdominopérinéale
Chimiothérapie palliative 1

Une récidive est survenue chez quatre patients (11.1 %)
avec un délai moyen de 11 mois.

La survie globale de nos patients était de 84 % a six mois,
64 % a un an, 45 % a deux ans et de 39% a 3 ans (Figure 4).
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Figure 4 : Le taux de survie global des patients jeunes atteints
de cancer colorectal

DISCUSSION

Dans notre série, la fréquence du cancer colorectal chez le
sujet jeune était de 8 %. Les autres études épidémiologiques
rapportaient une fréquence allant de 4,2 a 27 % (3-6). Le
sex-ratio était de 1,57 dans notre série. Cette prédominance
masculine a été rapportée par plusieurs séries (3,6-8).

Le risque de cancer colorectal augmente en cas de présence
d’antécédents familiaux de cancer colorectal, de polypose
familiale ou de rectocolite hémorragique. Dans notre série,
la notion d’antécédents prédisposant au cancer colorectal a
été mise en évidence chez 22 % de nos patients ; dans
d’autres séries, cette notion a été observée chez 5 a 25 % des
patients agés de moins de 45 ans (3,6,8,9).

Le délai moyen entre le début des symptdmes et la prise en
charge des malades était de huit mois dans la présente série.
La durée d’évolution semble étre un facteur pronostique
quand elle dépasse trois mois (1,10).

La symptomatologie clinique ne différe pas de celle de
I’adulte plus 4gé. Elle est dominée par les rectorragies, le
syndrome rectal et les troubles de transit (6,8,9). Tohmé et
al. ont rapporté la prédominance significative chez les
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jeunes patients de deux symptémes : la douleur abdominale
et la masse palpable abdominale (4). Dans notre série, la
douleur abdominale était présente dans 16.7 % des cas et la
masse abdominale dans 12 % des cas.

Sahraoui et al. ont rapporté 30 % de cas de cancer
rectocolique diagnostiqué lors d’une occlusion, témoignant
de la grande fréquence des tumeurs évoluées. Cela était le
cas chez 17 % de nos malades.

Dans notre série, la fréquence des localisations rectales et
sigmoidienne était élevée. Plusieurs séries ont rapporté la
prédominance des atteintes rectales et sigmoidiennes chez
les sujets jeunes (6,8,9,11), alors que d’autres ont objectivé
une fréquence plus élevée des localisations coliques droites
(3,12).

Le pourcentage élevé des cancers du c6lon droit pourrait
étre lié a la prévalence particuliére des cas de syndrome de
Lynch (3). Cela impose, en cas de coloscopie de dépistage
Chez les sujets a risque, la réalisation d’un examen complet
jusqu’a la valvule iléocecale (3).

Plusieurs auteurs ont rapporté aussi la fréquence des
adénocarcinomes peu différenciés ou mucineux chez les
sujets agés de moins de 45 ans (6,7,11,12,14),

Dans notre série, le taux de survie global a trois ans était de
39 %. Ce taux variait entre 25 et 63 % dans plusieurs séries
épidémiologiques (1,3,4,6).

CONCLUSION

Le cancer colorectal chez le sujet jeune a les mémes
caractéristiques cliniques que celui du sujet plus &agé.
Cependant, le stade avancé au moment du diagnostic et la
fréquence élevée des formes agressives chez le sujet jeune
font de ce cancer une affection de plus mauvais pronostic.
L’apparition d’une symptomatologic digestive type de
rectorragie, de douleur abdominale ou de trouble de transit
doit faire évoquer la possibilité du cancer colorectal, méme
chez le sujet jeune.

L’amélioration pronostique et thérapeutique passe par un
dépistage familial, une étude génétique par biologie
moléculaire et un diagnostic précoce en présence
d’antécédents prédisposant.
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