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Pour le dépistage du cancer colorectal, 45 est-il vraiment 
le nouveau 50?   
 
Question clinique : Devrions-nous abaisser de 50 à 45 ans 
l’âge auquel doit commencer le dépistage du cancer 
colorectal chez les patients à risque moyen?  
 

Conclusion : Dans les pays développés, l’incidence du cancer 
colorectal chez les personnes âgées de moins de 50 ans a augmenté 
de 20 à 30 % au cours des 20 dernières années. Cependant, 
l’augmentation du risque absolu n’est que de 1 à 4 pour 
100 000 personnes. Le dépistage des patients à risque moyen qui sont 
âgés de moins de 50 ans ne doit pas être encouragé pour l’instant. 
 
Données probantes 

• Données démographiques sur l’incidence du cancer colorectal (CCR) chez les 
personnes âgées de moins de 50 ans dans les pays développés. Il n’existe aucun essai 
clinique randomisé examinant le début du dépistage à 45 ans par rapport à 50 ans. 

o Canada : personnes âgées de moins de 50 ans; comparaison entre les données 
de 2015 et de 19 711 : 

 L’incidence a augmenté de 1 à 2 pour 100 000 (de 10 ou 11 à environ 
12 pour 100 000) : augmentation du risque relatif (ARR) d’environ 
20 %. 

o Alberta (Canada) : 
 Personnes âgées de 35 à 49 ans; comparaison entre 2014 et 19 952 : 

• L’incidence a augmenté de 4 pour 100 000 (de 13 à 17) : ARR 
d’environ 30 %. 

 Personnes âgées de moins de 50 ans; comparaison entre 2017 et 
20 103 : 

• L’incidence a augmenté de 1 pour 100 000 (de 6 à 7) : ARR 
d’environ 20 %. 

 Les différences dans les chiffres en Alberta sont dues aux différents 
âges et périodes étudiés. 

o États-Unis : personnes âgées de 40 à 49 ans; comparaison des données de 
2013 et de 19 924 : 

http://www.acfp.ca/
http://www.acfp.ca/


 L’incidence a augmenté de 4 pour 100 000 (de 18 à 22) : ARR d’environ 
25 %. 

• De nombreux autres pays développés signalent également de faibles augmentations 
annuelles des taux de CCR chez les patients âgés de moins de 50 ans5. 

 

 
Contexte 

• Le dépistage du CCR (entre 50 à 75 ans) diminue la mortalité liée au CCR, mais pas la 
mortalité globale6. 

• Augmenter à 80 % la conformité au dépistage des personnes âgées de 50 à 75 ans 
(actuellement 55 % au Canada7) permettrait d’éviter environ trois fois plus de CCR 
pour un tiers du coût du dépistage précoce8. 

• De 88 à 92 % des CCR sont dépistés chez les patients âgés de plus de 50 ans3, 9. 
o L’âge médian pour le diagnostic du CCR a diminué, passant de 72 ans (2002) à 

66 ans (2016)9. 
• Aux États-Unis, le cancer du rectum est le sous-type de CCR le plus fréquent chez les 

personnes âgées de moins de 50 ans9. 
• La plupart des lignes directrices recommandent un dépistage pour les personnes âgées 

de 50 à 75 ans10-12. 
• Les options de dépistage selon les données probantes issues d’essais cliniques 

randomisés sont les suivantes6 : 
o Recherche de sang occulte dans les selles et test immunochimique fécal 

annuellement ou tous les deux ans. 
o Sigmoïdoscopie tous les 10 ans. 
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