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Le comité du groupement des gastroentérolo-
gues vaudois (GGV) a pris connaissance des 
recommandations consensuelles révisées 
concernant le suivi après polypectomie colos-
copique récemment publiées dans le Forum 
Médical Suisse [1]. Après lecture de vos propo-
sitions, nous relevons plusieurs questions qui 
nous semblent pertinentes pour leur applica-
tion pratique et quelques propositions com-
plémentaires qui pourraient venir étoffer ce 
document.
En premier lieu, les propositions faites ne 
concernent que les situations où un ou plu-
sieurs polypes sont retrouvés lors de la colos-
copie. Aucune mention n’est faite quant à l’atti-
tude à adopter si aucune lésion n’est retrouvée 
et il nous paraît important de conserver une 
recommandation pour ce cas de figure fré-
quent (un contrôle à 10 ans par endoscopie ou 
par FIT paraîtrait adéquat et en accord avec les 
recommandations internationales mention-
nées dans votre article). 
L’absence de recommandation de suivi pour 
les patients ayant un ou plusieurs parents de 
1er degré présentant un antécédent de cancer 
colo-rectal ou un polype avancé mérite d’être 
complété à notre sens et également figurer 
dans un nouveau document vu le nombre 
important de patients qui sont concernés 
(jusqu’à 10% des personnes examinées). Vous 
avez clairement signalé que votre document 
ne concerne pas cette population mais il nous 
semble que pour améliorer la facilité d’utilisa-
tion de ce document, une recommandation 
sur ce point permettrait de combler «un vide» 
actuellement présent.
Face à une tendance de plus en plus marquée à 
individualiser le risque oncologique des pa-
tients, notamment en considérant l’anamnèse 
familiale et d’autres facteurs de risques par-
fois modifiables [2, 3, 4] la mention de ces fac-
teurs de risques et une proposition de suivi 
entre 5–10 ans après l’ablation de polypes 

(moins de 4 et si polypes de moins de 1 cm), 
nous paraîtrait utile afin de suivre avec sécu-
rité des patients qui sont entre 2–4 × plus à 
risque de présenter un cancer colorectal [4]. 
Les recommandations suivies jusqu’ à présent 
étaient par ailleurs qu’un contrôle à 5 ans chez 
ces patients était indiquée. En outre, la notion 
d’anamnèse familiale négative va évoluer ra-
pidement, comme expliqué ci-dessous. 
Les recommandations internationales favo-
risent de plus en plus une individualisation 
du risque essentiellement dans le choix de 
l’examen de dépistage à choisir (FIT vs colos-
copie) mais aussi pour le suivi après polypec-
tomie [3, 4, 5, 7]. En raison de l’augmentation 
constante des recrutements au sein des diffé-
rents programmes de dépistage en Suisse, si le 
recrutement est suffisant bien sûr, nous de-
vrions voir progressivement diminuer les 
personnes se présentant avec une anamnèse 
familiale de CCR au profit d’anamnèses fami-
liales de polypes non-cancéreux. Parmi ces 
gens, il y a ceux qui auraient développé un 
CCR sans dépistage. On risque donc de se trou-
ver confronté de plus en plus avec des 
anamnèses familiales «heureusement fausse-
ment négatives» pour le CCR, mais qui n’ont 
plus la même information prédictive de 
risque de CCR pour la descendance, que si ces 
gens étaient allés jusqu’au CCR. Vos recom-
mandations manquent cette évolution.
Le nombre de 4 polypes ou plus comme limite 
entre patient à bas ou haut risque de CCR du-
rant le suivi est sujet à controverse. La plupart 
des études et guidelines, y compris celles citées 
dans votre article, sont parvenues à la conclu-
sion que le risque changeait au-dessus de 2 ou 3 
polypes [2–7]. Le choix de 4 ou plus devrait au 
minimum faire l’objet d’une discussion détail-
lée en laissant une certaine marge de 
manœuvre au gastroentérologue prescripteur 
au risque de se voir refuser des rembourse-
ments d’examens effectués à 5 ans plutôt que 
10 ans chez des patients dont le risque oncolo-
gique est finalement plus difficile à estimer. 
Il est fréquent que les patients ne partagent 
pas les résultats de leur colonoscopie avec les 
autres membres de leur famille malgré l’im-
portance de cette information. Aucune re-
commandation n’est proposée concernant 

l’âge auquel un dépistage doit être considéré 
chez un parent de 1er degré après l’ablation 
d’un polype chez le patient source. Habituelle-
ment, un intervalle de 10 ans avant la décou-
verte de la lésion primaire est proposée pour 
les parents de 1er degré. Mentionner cette 
information permet de sensibiliser les pa-
tients à l’importance de discuter de leurs ré-
sultats avec les personnes de leur famille qui 
pourraient être concernées.
En résumé, nos propositions de recommanda-
tions supplémentaires à intégrer à votre docu-
ment officiel seraient les suivants:
Proposition de suivi pour les patients sans 
polypes lors de leur colonoscopie: 10 ans (colo 
ou FIT à choix).
Proposition de suivi pour les patients avec 
jusqu’à 3 polypes de moins de 1  cm lors de 
leur colonoscopie: 5–10 ans en fonction de 
leurs facteurs de risques respectifs et selon 
l’évaluation du spécialiste en charge.
Proposition de suivi pour les patients sans 
polypes lors de leur colonoscopie  mais avec 
un ou plusieurs parents de 1er degré avec un 
cancer colo-rectal ou un polype significatif: 
5 ans puis 5–10 ans en fonction des résultats de 
l’endoscopie.
Proposition de suivi pour les patients avec 
jusqu’à 3 polypes de moins de 1 cm lors de leur 
colonoscopie avec un ou plusieurs parents de 
1er degré avec un cancer colo-rectal ou un 
polype significatif: 5 ans. En conclusion, il est, 
pour l’heure, difficile d’intégrer ces nouvelles 
recommandations dans nos attitudes pra-
tiques de suivi individuelles.
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