
Polypose duodénale

1

Pierre H. DEPREZ



Cliniques universitaires Saint-LucςPierre H. Deprez

Polyposes adénomateuses familiales 

Ғ м҈ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ colo-rectaux

85% histoire familiale

PAF Classique (PAF) / PAF atténuée (PAFa)
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Polyposes adénomateuses familiales 

PAF 

>100 polypes 

Risque « très élevé » de CCR : 

100% sans colectomie 

Age CCR? Peu < 20 ans 

Risque sur le rectum restant : 5 - 10 % à 50 ans 

Autres risques tumoraux : 

Duodénum : >90% polypes, 4% cancer 

Tumeur desmoide: 4 ς32% 

Hépatoblastome, thyroide, SNC 

PAFa

15 < polypes <100 à 25 ans 

Risque « très élevé » de CCR : 

Age CCR? Peu < 30 ans  Age moy~50 ans 

Polypes gastro-duodénaux également

3



Cliniques universitaires Saint-LucςPierre H. Deprez

Quelles lésions gastro-duodénales?

3 types de lésions polypoïdes gastriques ou duodénales

Polypes glandulokystiquessessiles du fundus

!ŘŞƴƻƳŜǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉƭŀƴǎ ƻǳ ŘƛǎŎǊŝǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊŞƭŜǾŞǎ ŘŜ ƭΩŀƴǘǊŜ

Adénomes plans ou sessiles duodénojéjunaux 
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Au-delà du duodénum?
Jéjunum proximal 

tŜǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀŘŞƴƻƳŜǎ ƧŞƧǳƴŀǳȄ 
proximaux

Etude prospective réalisée chez 41 pts avec un entéroscope
et en utilisant une chromoscopie, fréquence de 80 % 

12 % des cas il existait un adénome avancé

Un suivi au moins 1 fois sur 2 avec un endoscope long 
(entéroscope, coloscope) est donc à conseiller

Jéjunum distal

Quasi-ƛƴŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩŀŘŞƴƻƳŜǎ 

Séries de capsule endoscopique ne sont pas plus convaincantes

Pas utile donc de réaliser une surveillance systématique
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Polypes glandulokystiquesgastriques

Fréquents en population générale (0,8 à 2 %)

Les plus fréquents (47 %) des polypes gastriques

Dans la PAF, leur fréquence varie de 12 à 84 %

Le risque de cancer gastrique est faible

Données récentes montrant plus de dysplasie
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Adénomes antraux

!ǳŎǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ƴΩŀ ŞǾŀƭǳŞΥ

la fréquence de ces lésions

ƭŜǳǊ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩHelicobacter pylori

leur risque évolutif

Lésions planes ou discrètement surélevées antrales 
présentant une dysplasie de bas à haut grade. 

[ΩƘŀōƛǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊ ǇŀǊ ǎƛƳǇƭŜ ƳǳŎƻǎŜŎǘƻƳƛŜ 

IMAGES
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Adénomes duodénaux

[Ŝǎ ŀŘŞƴƻƳŜǎ ŘǳƻŘŞƴŀǳȄ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŎƘŜȊ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ 
PAF

/ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǘƻƳŀŎΣ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ŀŘŞƴƻŎŀǊŎƛƴƻƳŜ ŘǳƻŘŞƴŀƭ ƻǳ ƧŞƧǳƴŀƭ ǇǊƻȄƛƳŀƭ 
et la polypose adénomateuse est très clair

Risque évalué à 300 fois celui de la population générale pour le duodénum

Cependant, ce risque reste faible en valeur absolue cumulée (< 10 %)
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Adénomes duodénaux

La polypose duodénale est évaluée par la 
classification de Spigelman

Elle prend en compte la taille, le nombre, 
le type histologique (tubuleux ou villeux) 
et le degré de dysplasie

Risque de polypose très évoluée (stade IV) 
est estimé à 50 % au cours de la vie

Risque de cancer exceptionnel < 20 ans
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Surveillance

Début de la surveillance à 25 ans
{ǳǊ ŀǾƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎΣ ǳƴŜ ƎŀǎǘǊƻǎŎƻǇƛŜ ŀȄƛŀƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ŀǾŀƴǘ мр 
ans pour identifier les rares ampullomesprécoces 
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-tous les 2 ans en cas de polypose modérée
-tous les ans pour les polyposes sévères (III-IV)
-tous les 6 mois en cas de dysplasie HG


