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Faites un examen de dépistage du cancer du cdlon !

Le cancer colorectal, également appelé le cancer du célon, est

I’'une des principales causes de mort due au cancer dans la ville de
New York. Un dépistage régulier peut contribuer a prévenir ce type
de cancer, ou a le détecter de maniere plus précoce quand il est plus
facile a traiter.

Le nombre de cas de cancer du cblon 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 tot 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
Vvous 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. Les analyses
de selles peuvent détecter du sang ou des mutations génétiques
(d’ADN), pouvant étre signes de cancer du colon, dans un prélevement
de selles (matiéres fécales). Les différentes options de test de
dépistage sont les suivantes :

+  Le test immunochimique fécal (fecal immunochemical test, FIT),
qui détecte le sang. Le FIT est recommandé 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. Le HSgFOBT est recommandé tous les ans.

+ Le test ADN fécal multicible (FIT-DNA), qui détecte le sang et les
mutations génétiques (d’ADN) pouvant étre signes de cancer.
Le FIT-ADN est recommandé une fois tous les trois ans.

+ La coloscopie. Il s’agit d’'un examen visuel avec une caméra
spéciale qui permet a un prestataire de soins de santé d'observer
directement votre colon et, pendant le méme examen, d’enlever
les polypes trouvés. La 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. Une analyse de selles
positive doit étre suivie d’une coloscopie.

Pour de plus amples renseignements, consultez le nyc.gov/health/
coloncancer. Pour une vidéo détaillée sur la préparation a la
coloscopie, consultez le bit.ly/colonoscopy-prep-video.

Parlez a votre médecin et a votre famille.

Cette mini bande dessinée a été créée pour vous aider a aborder la
conversation avec votre médecin et votre famille au sujet des options
de dépistage pour la prévention du cancer du coélon. Mark aide les
membres de sa famille et lui-méme a prévenir le cancer du colon, et
vous pouvez aider votre famille et vous-méme également. En lisant
I’histoire de cette famille, vous apprendrez :

« comment discuter du dépistage et de la prévention du cancer du
colon avec votre médecin ;

+ quoi attendre des analyses de selles et de la coloscopie.

Discutez de votre risque personnel, de la méthode de dépistage et de
la fréquence de dépistage avec votre médecin et votre famille.

Reconnaissez les symptomes possibles d’un cancer du célon.

Du sang dans vos selles est un signe possible de cancer du célon.
Le cancer du colon peut causer une douleur persistante au ventre

ou au rectum, ou une constipation ou une diarrhée qui ne s'améliore
pas. Une perte de poids non voulue est un autre signe possible. Ces
symptémes peuvent également avoir pour cause des problémes de
santé autres que le cancer du colon, mais il est trés important de voir
un médecin si vous avez ces symptomes.


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.youtube.com/watch?v=np7g1Xn4lPg
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https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/colonoscopy-fact-sheet.pdf
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/fit-fact-sheet.pdf

LES ANALYSES DE SELLES
AINS|I QUE LA COLOSCOPIE
SONT COUVERTES FPAR
PRESQUE TOUTES LES
POLICES D’ ASSURANCE.*
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FAIRE UN REGIME SPECIAL ET
PRENDRE DES MEDICAMENTS LA
VEILLE DE SA COLOSCOPIE.
JE NE SUIS PAS CERTAIN D'ETRE
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*La plupart des polices d'assurance, y compris Medicaid et Medicare,
couvrent les dépistage de 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 a une assurance gratuite ou a moindre coUt. Appelez le 311 pour une
aide gratuite a la souscription.
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GUELGUES QUESTIONS : Avez-vous — \ /

UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE PROCHE

SOUFFRANT DE CANCER DU COLON OU DE

POLYPES, OU DE PROBLEMES GENETIQUES
COMME LE SYNDROME DE LYNCH ?

AVEZ-VOUS RECEMMENT
PERDU DU POIDS SANS LE
VOULOIR, RESSENTI UNE DOULEUR,
TROUVE DU SANG OU REMARQUE
DES CHANGEMENTS DANS VYOS
SELLES TELS QUE DIARRHEE

OU CONSTIPATION? Pas QUE JE
ME SOUVIENNE.

EXCELLENT.

JE VAIS DEMANDER A L'INFIRMIER
DE VOUS APPORTER UN TEST
FIT A EMPORTER CHEZ VOUS.
L’INFIRMIER vOUS EXPLIGUERA

COMMENT L'UTILISER.
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ESSAYEZ DE NE PAS TROP VOUS INQUIETER, MARK.
UN REésuLtar DE FIT ANORMAL NE VEUT PAS
NECESSAIREMENT DIRE QUE VOUS AVEZ LE CANCER
DU COLON, MAIS VOUS DEVEZ FAIRE UNE COLOSCOPIE
POUR EN ETRE CERTAIN.
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LA VEILLE DE LA COLOSCOPIE DE MARK I
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JE NE ME RAPPELLE MEME PAS
LA COLOSCOPIE ELLE-MEME,
SEULEMENT LA PREPARATION.

TouTt IRA BIEN.
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PEU NERVEUX
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J’al ENTENDU DIRE QUE vOUS
AVEZ BIEN PROCEDE A LA
PREPARATION INTESTINALE.
NoUs DEVRIONS VOIR UN
COLON PROPRE PAR (CI
TOUT—A—L’HEURE.
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JE DOIS SIMPLEMENT
CONTINUER LE DEPISTAGE ET
MENER UNE VIE SAINE POUR
REDUIRE MON RISQUE DE
DEVELOPPER LE CANCER
pu COLON.
COMMENT ?
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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 chez les personnes
agées d’au moins 50 ans ;*

+ des antécédents familiaux de cancer du célon ou de
polypes adénomateux ;

« un syndrome héréditaire comme le syndrome de Lynch ou
la polypose adénomateuse familiale (familial adenomatous
polyps, PAF).

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

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

« 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 d'alcool ;

+ réduire ou arréter la consommation du tabac. Si vous avez besoin
d'appui pour arréter la cigarette ou la vapoteuse, appelez le
866 697 8487.

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

Pour de plus amples renseignements, visitez le nyc.gov/health/
coloncancer. Pour d'autres histoires sur le dépistage, cliquez sur
L’histoire de Sandra et sur Comment faire un test de cancer du
célon a la maison.

W

*Les personnes sans facteur de risque devraient commencer le dépistage a I’age de
45 ans, car la quantité de cas de cancer du colon est en hausse chez les personnes
plus jeunes que 50 ans. Les personnes présentant des facteurs de risque doivent
peut-étre commencer le dépistage encore plus t6t.


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://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/at-home-colon-cancer-test-novella.pdf
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/at-home-colon-cancer-test-novella.pdf
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