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Introduction

Le cancer colorectal, aussi appelé cancer du célon, est I’'une des
premieres causes de déces liés au cancer dans la ville de New York
(NYC). Un dépistage régulier peut contribuer a prévenir ce type de
cancer ou a le détecter de maniere plus précoce, ce qui le rend plus
facile a traiter.

Le nombre de cas de cancer du célon est en hausse chez les
personnes agées de moins de 50 ans. Les personnes sans facteur de
risque doivent commencer le dépistage a 45 ans. Si vous présentez
des facteurs de risque, comme un membre de votre famille proche
atteint du cancer du célon, vous devrez peut-étre commencer le
dépistage plus t6t ou vous faire dépister plus souvent.

Discutez de votre risque personnel avec votre médecin pour
déterminer a partir de quand et a quelle fréquence vous devriez

vous faire dépister. Il est préférable de connaitre vos risques le

plus t6t possible. Le fait d’avoir des facteurs de risque ne veut pas
nécessairement dire que vous aurez un cancer du colon, et le fait de
n’avoir aucun facteur de risque ne veut pas dire que vous n’aurez pas
cette maladie.

Il existe différents tests de dépistage du cancer du colon, notamment
les tests sur échantillon de selles et la coloscopie. Les tests

sur échantillon de selles peuvent étre plus pratiques, car ils ne
nécessitent aucune préparation et peuvent étre réalisés a domicile.
lls sont capables de détecter du sang ou des mutations génétiques
(ADN) pouvant étre des signes du cancer du colon, dans un
échantillon de selles (matieres fécales). Les tests sur échantillons de
selles possibles sont les suivants :

+ Le test immunochimique fécal (TIF), qui détecte le sang. Il est
recommandé de réaliser le TIF tous les ans.

+ Le test haute sensibilité de recherche de sang occulte au gaiac
(high-sensitivity guaiac-based fecal occult blood test, HSgFOBT),
qui détecte le sang. Il est recommandé de réaliser le HSgFOBT
tous les ans.

+ Le test d’ADN fécal multicible (TIF-ADN), qui détecte le sang et
les mutations génétiques pouvant étre des signes de cancer. Il est
recommandé de réaliser le TIF-ADN tous les trois ans.



La coloscopie est réalisée au cabinet d’un professionnel de santé.
Elle nécessite une certaine préparation et le blocage d’un créneau
pour I'intervention elle-méme. Il s’agit d’'un examen visuel avec une
caméra spéciale qui permet a un professionnel de santé d'observer
directement votre colon et d’enlever les petits polypes trouvés a cette
occasion. S’il s’avere impossible de retirer une masse, en raison de
son volume, lors de la coloscopie, un échantillon en est prélevé pour
déterminer s’il est cancéreux ou bénin (non cancéreux). Le retrait de
polypes peut prévenir un cancer. Une coloscopie est réalisée une fois
tous les 10 ans ou parfois plus fréquemment, en fonction de votre
risque personnel et des résultats de I'examen. Un test sur échantillon
de selles positif doit étre suivi d’une coloscopie.

Demandez a votre professionnel de santé quel test vous devez
réaliser. S’il s’agit d’un test sur échantillon de selles a domicile,
lisez cette histoire pour en savoir plus.
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JE CONTINUERAI
A VERIFIER UNE FOIS PAR
AN. SI LE TEST REVELE
ELQUE CHOSE D’ANORMAL,
ALORS JE FERAI FAIRE
UNE COLOSCOPIE.

POUR CE TEST,
N'EST-CE PAS ?
EN EFFET.
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ECHANTILLON DE SELLES
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REGIME SPECIAL

JE PEUX FAIRE LE
TEST SUR ECHANTILLON
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J’al DEJA
EU UNE COLOSCOPIE,
TU T’EN SOUVIENS ?
UNE COLOSCOPIE PERMET
AUSS| D'ENLEVER LES

POLYPES SUSCEPTIBLES /
DE DEVENIR

CANCEREUX.

Stades des polypes

Croissance anormale
de cellules

Polype Polype Polype
(petit) (gros) précancéreux

NE SUIS PAS ENCORE
PRET A FAIRE UNE
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COMBIEN DE TEMPS
CA PRENDS ?

QUELQUES
MINUTES SEULEMENT.
ENSUITE, JE L’ENVERRAI
PAR LA POSTE.
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Consultez votre professionnel de santé pour décider quel type de
test sur échantillon de selles est le plus adapté a votre situation,
car cette histoire ne présente que quelques-unes des options
existantes. Il y a de petites différences entre chaque test et
différentes méthodes pour les renvoyer. Suivez les instructions
figurant dans votre kit.



‘ COMMENT UTILISER UN TEST TIF

<< NE REALISEZ
PAS DE TEST Si
vYOUS SAIGNEZ
ACTIVEMENT. >>
JE NE SAIGNE PAS.

n Ouvrez le kit. Gardez-le au propre et au sec.
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Kit de test
a domicile

m
Formulaire contenant les Instructlons Enveloppe d’envoi
/ mformatlons sur le patlen% / ///
/

i

il Tube pour
{ échantillon

PPPPPPPP

_PAPIER DE

EEEEEEEEE
Tirezla ‘eau une fois
Sac le prélevement effectué ble

refermable Biods -
Ce coté vers le haut

Papier de récupération
des selles biodégradable

/

\\\\

00T T
O=

d mlc ile




E Tirez la chasse d’eau deux fois. Si vous avez des nettoyants
dans la cuvette des toilettes, enlevez-les et tirez la chasse
deux fois.
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E Dépliez le grand papier jetable. Placez-le sur la surface de
I’eau des toilettes.
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Evacuez vos selles normalement. Ne tirez pas la chasse
d’eau. Jetez votre papier toilette usagé, mais pas dans

),

la cuvette.
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Frottez le bout de la
tige de prélevement
sur les selles.

IL EST TEMPS
DE PRELEVER
L’ECHANTILLON.
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Il se peut que votre kit contienne une carte et un pinceau.
Frottez une petite quantité d’échantillon de selles dans
I’encadré figurant sur la carte. Cela prend environ cing
secondes. Assurez-vous que les selles ne sortent pas de
I’encadré. Dans le cas contraire, essuyez.
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Il se peut que votre kit contienne un(e) deuxieme tige ou
pinceau pour prélever un second échantillon. Si c’est le cas,
prélevez le deuxieme échantillon de la méme maniere

que précédemment.

Tirez la chasse d’eau. Lavez-vous les mains au savon et a
I’eau pendant 20 secondes.
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Remplissez les étiquettes ou formulaires, en indiquant
notamment votre nom et la date a laquelle I’échantillon

a été prélevé.
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COMMENT UTILISER UN
TEST TIF-ADN (COLOGUARD)

Conservateur Récipient de récupération
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Etiquettes pour échanti

Documentation contenant les instructions
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Remarque : Conservez le sac et la boite. Vous en aurez besoin
pour ranger et envoyer votre échantillon de selles plus tard.

Mettez le support sous
le siege des toilettes.
Placez le récipient

de récupération de
I’échantillon ouvert
dans le support.
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Faites attention a bien recouvrir les stries au bout de la tige.

Grattez le bout de la tige de prélevement sur les selles.
Ne prélevez pas de gros morceaux de selles.
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ﬂ Remettez la tige dans le tube. Refermez-le bien.
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E Versez le conservateur dans le récipient contenant les selles.

Refermez-le bien. Assurez-vous que les selles ne sortent
pas du récipient. Dans le cas contraire, essuyez.
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Envoyez votre

échantillon par
UPS a I'adresse
indiquée dans le
kit. Vous n’avez pas
besoin de payer
I’affranchissement.
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Faits sur le risque de cancer du célon

Les facteurs de risque du cancer du célon sont les suivants :

« étre agé. environ 90 % des cas surviennent touchent des
personnes agées de 50 ans et plus*;

« avoir des antécédents familiaux de cancer du colon ou de
polypes adénomateux ;

« avoir un syndrome héréditaire comme le syndrome de Lynch
ou la polypose adénomateuse familiale (PAF).

Les changements d’habitudes de vie suivants peuvent réduire
votre risque de cancer du célon:

« perdre du poids si vous étes en surpoids ou obese ;

« augmenter votre activité physique en bougeant plus et en restant
moins souvent assis(e) ;

« manger moins de viande transformée et plus de fruits
et légumes ;

« boire moins de boissons alcoolisées et ne pas fumer ;

« réduire, voire cesser votre consommation de tabac. Si vous avez
besoin d'aide pour arréter la cigarette ou la vapoteuse, appelez
au 866 697 8487.

Consultez votre professionnel de santé aujourd’hui au sujet de vos
risques et du dépistage du cancer du colon.

Pour de plus amples renseignements, consultez nyc.gov/health/
coloncancer. Pour lire d’autres histoires de dépistage, cliquez sur
Ihistoire de Sandra et la décision de Mark.

*Les personnes sans facteur de risque devraient commencer le dépistage a I'age de 45 ans, car
le nombre de cas de cancer du cdlon est en hausse chez les moins de 50 ans. Les personnes

présentant des facteurs de risque doivent peut-étre commencer le dépistage encore plus t6t.
La plupart des régimes d’assurance maladie prennent en charge les dépistages du cancer
du colon. Cependant, la couverture peut varier. Renseignez-vous sur la couverture aupres
de votre prestataire de soins de santé et de votre assureur avant de procéder a votre test de

dépistage. Si vous n’avez pas d’assurance maladie, vous avez peut-étre droit & une assurance

gratuite ou @ moindre co(t. Appelez au 311 pour recevoir une aide gratuite a la souscription.


https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/colonoscopy-novella.pdf
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/colon-cancer-screening-test-novella.pdf
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