Aspects epidéemiologiques et cliniques du cancer colorectal a début
precoce: Etude comparative monocentrique a propos de 180 cas
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l'incidence du cancer colorectal (CCR) a
début précoce, défini par une survenue
avant I'age de 50 ans, est en nette
augmentation. Bien que les syndromes
genétiques expliquent une minorité des cas,
la majorité des patients présentent une
forme sporadique de la maladie, impliquant
une interaction complexe entre facteurs
genétiqgues et environnementaux.

'objectif de notre étude était d’identifier
les particularités épidémiologiques et
cliniques associées au CCR a début précoce.
Matériels et méthodes :

Nous avons réalisé une étude
monocentrique, rétrospective et
comparative sur une période de sept ans,
incluant tous les patients diagnostiqués
avec un CCR. Les patients ont eteé répartis
en deux groupes selon leur age au moment
du diagnostic : groupe 1 (G1) pour les
patients de moins de 50 ans et groupe 2
(G2) pour ceux de 50 ans ou plus. Les deux
groupes ont été compares sur la base de
données cliniques, des caracteristiques
tumorales et des traitements proposeés.
Résultats :

Conclusion:

Le CCR a début précoce représentait plus
d'un quart des cas de CCR dans notre étude.
Dans cette population, la localisation rectale
était prédominante, et le diagnostic était
souvent poseé a un stade avanceé de la
maladie.
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différences ne soient pas statistiqguement
significatives.

Enfin, un traitement curatif était plus
fréequemment proposé aux patients jeunes,
sans difference significative.
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