Ce document vous indique les modalités de dépistage du cancer
colorectal selon Page et le niveau de risque.

Chague année, prés de 47 600 nouveaux cas de cancer colorectal
sont détectés chez 'Homme et chez la Femme, et 17100
décedent des suites de cette maladie.”

Pourtant détects a un stade précoce, le cancer colorectal peut
étre guéri dans 9 cas sur 10.

Le cancer colorectal est un cancer EVITABLE!
1l peut étre évité si les Iésions pré istées et
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J’ai un facteur de risque personnel
ou familial. Que dois-je faire ?

VOUS AVEZ DES ANTECEDENTS PER-
SONNELS OU FAMILIAUX ET PRESENTEZ
UN RISQUE ELEVE DE DEVELOPPER UN
CANCER COLORECTAL

+ Vous devez avoir un suivi particulier

VOUS AVEZ DES ANTECEDENTS FAMI-
LIAUX avec prédisposition génétique ET
PRESENTEZ UN RISQUE TRES ELEVE DE
DEVELOPPER UN CANCER COLORECTAL:

 Si fon suspecte une prédisposition géné-

tique (cancer avant 50 ans de plusieurs
parents), ou dans le cas de mutation iden-
ti“ée (syndrome de Lynch), vous devez
avoir une surveillance particuliere.

« Votre médecin vous orientera vers un
gastro-entérologue pour une coloscopie,

« Le rythme de cet examen sera déterminé
par votre médecin et/ou votre gastro-
entérologue en fonction de vos antécé
dents et des résultats de la coloscopie

« Votre médecin vous orientera vers un
gastro-entérologue qui vous proposera
une consultation d'oncogénétique avec
un suivi endoscopique (coloscopie et
gastroscopie) adapté.

Pratiquée sous anesth

© générale, la coloscopie
est l'exploration de la paroi interne du gros intestin
(cblon) & I'aide d'une sonde munie d'une fibr
(coloscope ou endoscope). Le coloscope

optique
st muni

on extrémité d'une mini caméra connectée a un

&cran vidéo, I est également éauipé de pinces

pouvoir réaliser des

slevements (biopsie:

pour analyse en laboratoire, ou d'une
anse diadermique qui permet de faire ablation de polypes. La sonde est introduite

par I'anus, puis dirigée peu & peu pour un examen visuel de la totalité du rectum et

du colon jusau’a la jonction iléo-coliue (intestin gréle).

La coloscopie peut entrainer des complications dont les formes graves restent rares.
La coloscopie réduit considérablement le risque de développer un cancer lors-
awelle a permis Pablation des Iésions précancéreuses.

cesophage

estomac
Un peu d’anatomie: foie
ol se situent le célon
et le rectum

intestin gréle
dans labdomen?

calon

rectum

Le cancer se a partir de
petites Iésions appelées polypes qui apparaissent sur la
paroi de Pintestin (cdlon et/ou rectum). Le célon est aussi
appelé gros intestin.

s
Ces polypes vont grossir et
évoluer le plus souvent vers
des Iésions précancéreuses
(adénomes) sans signes
visibles. Une partie d’entre
eux évoluera vers un cancer
dans les 10 ans, d'ol Fimpor-
tance de leur surveillance et
de leur ablation.

Modalités de dépistage
du cancer du célon

selon I’age et le
niveau de risque
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LAG

A partir de 50 ans le

NIVEAU DE RISQUE
EST MOYEN

A Le cancer colorsctal survint ma.or tzi

et les hommes & parti- de 50 3
pas de risque prticulier autre que Iage

= Lage est le premier facteur de risque de développer
un cancer colorectal.

femm:

LES ANTECEDENTS
pour 1o
NIVEAU DE RISQUE

T ELE’

# LES ANTECEDENTS PERSONNELS
+ Ancécédent persan-el de cancer co orectal ou existence
dun (o plusieurs) pelypes (adénzmes) los d'une colos-

cop e antérieure
«Prése & Ma ad es Inflammzsoires Ch-oniques
de I'l~testin (VICI - maladie de Crohn et
2lite ~emorragia.c)
B LES ANTECEDENTS FAMILIAUX:
+ Existence d'un parent au premier dearé (pére, mére, frare,
“aint dun ca-cer colosactal au

e €5 ans, ou o

sorur, e~fans) qui a &t
d'adénome avanss avant
parents quel que soil leur

+ Existe~cs de p usieurs pare:
degré qui ont 26 atteints de cancer zolorecta, q_el aue

soileur age

LES ANTECEDENTS
FAMILIAUX
avec prediscos lon
génétique pour lesqu
NIVEAU DE RISQUE
EST TRES ELEVE

Dans certaines familles, le cancer colorectal peut se

transmettre entre générations.

A.0n suspecte _~e crédispas tio génétique lorsg.e
deux parenls su premicr segré (pere, = ére, saur, rére,
en’ n cancar du cilon ex/ou su

ctum, de ovares dant au moins un
avan- I3g0 de 50 ans

B.Une ~_tat on génstique a été ident “iée chez un
parent du crem er degré atteint du syncro~e de Lynch
(HNPC? - colyposa asénomate..sa fzmilizle, ca-car
o orectsl héréditaire sans polypose)

Je n’ai pas de facteur de risque
personnel ou familial.
Dois-je effectuer un dépistage
du cancer colorectal ?

Aucun dépistage n'est recommandé.

Avant 50 ans, le risque de développer un cancer colorec-
tal est trés rare chez les personnes sans facteur de risque.
Aprés 74 ans, il est recommandé de consulter son méde-
cin traitant en cas d’inquiétudes particuliéres.

Quel que soit Page, si Pun ou plusieurs des signes

intestinaux suivants surviennent

+ présence de sang visible dans les selles.

+ douleurs acdo~ nales

« troubles sigestifs inhabituels ez persistants
(diarrhiée ou constipalion;

+ ama grissement inexpliq.&

< anéie.

Consultez votre médecin rapidement.
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Les parso~nes ¢l gibles ayant
recu lnvitation au dépistage
0 Lla possibilité de demander
V'envol du test par courrier sur
lesite nternct

monkit.depistage-colorectal.fr

Et peuvent consulter le résultat
du test en ligne, sur [e s te
resultat-depistage.fr

Les pharmaciens pe.

également remettre le
personnes dligibles

®de Y ans

Entre 50 et 74 ans, un test de dépistage du cancer
colorectal est recommandé tous les 2 ans.

Le test immunologique =<t 51 p = rap de et <& 163 lse
chez soi. Ce test détecte la présence de sang hu~an,
invisible £ [oeil nu, dans es selles e permel oe dépis-
ter la majorité des cancers et des polypes avanceés

Il es: pris en carge 100 % car Izss.rance maladie

« A part r de 50 =ns, une imvitation & -Aaliser U tost de
sépistage vous est e~voyée par le Centre Rég onzl de
oordination des Zépistages des Cancers (CRCDC).
| vous navez pas -ecu vatra nvitation ou na laver

- a. CRCDC

slus, vous pouvez tékph

(I= consukatio~ est rembaursée selo~ les modal tés
hebituelles de lassurance ~a ad e).

Au cours de la consultation:
- I vérifie qus vous navez pss dantécs

YMPAMmes ot qus vous ates concerns(e) par le
i
- Ivous reme. le Lesl el les explica ions;
2 ¢ test & do~ cile st vous
laborazoire
- vous el volre medecin receves los résullals

- veus revoyez vote ~éseci~ selon e réaultat du test

a.x, 20 sianes dioest) I v2us orentera chez un gastro-encérologue.

La poursuite du dépistage doit s'apprécier de
iere o .

Les résultats du test immunologique L%

DANS 96% DES CAS, LE TEST EST NEGATIF

Ceasynifie qua.cu saigne - enl na el
identifié dans le
Vous.

nen
réinvité 2 ans plus tard peur
un nouveau test de dépistane.

Certsins polypes ou cancers pe.vent nz
pas saigner au momant du fest Il st donc
imcortant de refaire le tes: tous les 2 a”s.

Si Pun ou des signes intestinaux st
surviennent dans lintervalle:

- prese-ce oo sang dans les scllos
- douleurs abdzrminales.

- troubles digestifs inhabitue s et persistants.
ant inexp iquz

- amaigrissa
- anémie,
Consultez votre médecin rapidement.

DANS 4% DES CAS LE TEST EST POSITIF

= veut pas dire Gue vous svez un canser,
datecté dans

mais que du sang =
o3 selles.

Pour identifier loris ne de ce saigneme- L,
vatre mésecin traitant vous asressera
& un zastro-zntérzlog.e pour réaliser
unz co oscozie.

Avart de rée iser une colescopie une
Préparat on da lintesti- at un régime sans
idu sont ndispa-sables pour un examen
e qualité.

Effectus sous snesthésie gé~é-ale, la
coloscopic permet sz décsler Iz présence
vent_elle se polypes et 3 les retirer.
Dans pl.s se |z moitié zes czs, la colo-
scopie parmat de déceler 11-e ans—alie,
et de détecter une majorité de polypes, et
dans certains cas, un cancer.

Le cancer colorectal est un cancer
Gvitable!

Grace au dépistage, les Iésions
précancéreuses (polypes avancés -
adénomes) peuvent étre retirées avant
auelles ne se transforment en cancer.

De plus, un cancer détecté a un stade
précoce sera guéri dans 9 cas sur 10.



