FACTEURS PREDICTIF  DE  DYSPLASIE DANS  LES ADENOMES COLORECTAUX 
 Introduction :
Les polypes adénomateux représentent 70-75% des polypes colorectaux. Le risque cancéreux augmente avec la taille du polype et le contingent villeux. Lʼobjectif de notre travail est de décrire le profil épidémiologique des polypes adénomateux et de déterminer dans notre population  les facteurs endoscopiques et architecturaux prédictifs de dysplasie. 
Matériel et Méthodes :
Il sʼ agit dʼune étude rétrospective des données de coloscopie à partir des registres de coloscopie de notre service, entre Mars 2010 et Janvier 2016. Nous avons procédé dʼabord à une description des différentes données épidémiologique puis dans un second temps nous avons analysé les différents facteurs influençant le risque de dysplasie dans les polypes adénomateux. 
Résultats :
Trente patients bénéficiant dʼune coloscopie durant cette période sont porteurs de polypes adénomateux (40 polypes retrouvés). Les rectorragies représentaient le motif  le plus fréquent de découverte des polypes (62 ,9%). Lʼ âge moyen des patients était de 53 ,6+ /-17ans avec une nette prédominance masculine  60 ,3%. Quatre patients avaient des antécédents familiaux de cancer colique. Vingt cinq patients  avaient un seul polype à la coloscopie. Ces polypes siégeaient dans 86. 6%  des cas dans le colon distal. La plus part des polypes (80%) étaient infra centimétriques. La composante villeuse était présente dans  43.5% des polypes .La dysplasie était retrouvée dans 88% des polypes, de haut grade dans 14% des cas. La taille supérieure à 10mm est un facteur de risque de dysplasie (p=0. 02). Cependant ni la composante villeuse la localisation proximale ou le nombre de polypes ne représentaient des facteurs de risque de dysplasie dans notre série. 
Conclusion :
Dans notre étude seule la taille du polype représentait un facteur prédictif de dysplasie. La fréquence de la dysplasie était légèrement plus élevée dans le groupe avec composante villeuse mais sans différence statistiquement significative
