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Faites-vous dépister pour le cancer du célon!

Le cancer colorectal, également appelé cancer du célon, est I'une
des principales causes de déces liés au cancer dans la ville de New
York. Un dépistage régulier peut contribuer a prévenir ce type de
cancer ou a le détecter plus tét, lorsqu’il est plus facile a traiter.

Les cas de cancer du colon sont en augmentation chez les
personnes de moins de 50 ans. Le Département de la santé et
de I’hygiéne mentale de la ville de New York recommande aux
personnes de se soumettre a un dépistage a partir de 45 ans.

Si vous avez entre 45 et 49 ans, renseignez-vous aupres de votre
prestataire de soins de santé sur vos risques de développer

un cancer du coblon, et de votre assureur sur votre couverture
d’assurance avant de programmer un dépistage.

En la matiére, mieux vaut prévenir que guérir. Présenter un facteur de
risque ne signifie pas nécessairement que vous allez développer un
cancer du célon, et ne présenter aucun facteur de risque ne signifie
pas que vous n’aurez pas la maladie. Discutez de vos risques avec
votre prestataire pour déterminer a quel age et a quelle fréquence
vous devez vous faire dépister. Vous pouvez avoir besoin d’un
dépistage plus précoce ou plus fréquent si vous présentez divers
facteurs de risque, comme un membre de votre famille proche atteint
d’un cancer du colon.

Il existe différents tests de dépistage du cancer du cdlon. Les tests
fécaux permettent de détecter une modification de I’ADN ou la présence
de sang pouvant signaler un cancer du célon, a partir d’'un échantillon
de selles (matieres fécales). Les options de test de dépistage sont :

e un test immunochimique fécal (TIF), qui détecte la présence de
sang. Il est recommandé d’effectuer un TIF une fois par an ;

e un test de recherche de sang occulte fécal a haute sensibilité
au gaiac (HSgFOBT), qui détecte la présence de sang. Il est
recommandé d’effectuer un HSgFOBT une fois par an ;

e untest ADN fécal a cibles multiples (TIF-ADN), qui détecte la
présence de sang et les modifications génétiques (ADN) qui
pourraient provenir d’un cancer. Il est recommandé d’effectuer
un TIF-ADN une fois tous les trois ans ;



® une coloscopie. Il s’agit d’un examen visuel réalisé a I’'aide d’'une
caméra spéciale qui permet au prestataire de soins de santé
d’observer directement votre cblon et, au cours du méme examen,
d’enlever les polypes trouvés en chemin. La coloscopie est
effectuée une fois tous les dix ans ou parfois plus fréquemment,
en fonction de vos risques personnels et de ce que ’'examen
révele. Un test fécal positif doit &tre suivi d’une coloscopie.

Pour obtenir davantage d’informations, consultez le site
nyc.gov/health et recherchez « colon cancer » (cancer du célon).
Une fois sur la page internet consacrée au cancer du célon, cliquez
sur « Watch: Colonoscopy Prep: What to Expect » (Regarder :
Préparation a la coloscopie : a quoi faut-il s’attendre ?) pour regarder
une vidéo détaillée sur la préparation a une coloscopie. Vous pouvez
également regarder la vidéo sur YouTube.com.

Parlez-en a votre prestataire de soins de santé et a votre famille.

Cette bande dessinée a été élaborée pour vous aider a entamer la
conversation avec votre prestataire et votre famille sur les options

de dépistage pour la prévention du cancer du célon. Mark s’aide
lui-méme et aide les membres de sa famille a prévenir le cancer du
cblon, et vous aussi pouvez vous aider et aider votre famille. En lisant
I’histoire de cette famille, vous découvrirez :

e comment discuter du dépistage et de la prévention du cancer du
cblon avec votre prestataire de soins de santé ;

e ce a quoi vous devez vous attendre concernant les tests fécaux
et la coloscopie.

Discutez de vos risques personnels, de la méthode et de la fréquence
de dépistage avec votre prestataire et votre famille.

Reconnaissez les symptomes d’un éventuel cancer du cdlon.

La présence de sang dans vos selles est un signe possible de

cancer du célon. Le cancer du cblon peut provoquer des douleurs
abdominales ou rectales persistantes, ou une constipation ou une
diarrhée qui ne s’améliore pas. Une perte de poids non désirée est
un autre signe possible. Ces symptémes peuvent aussi étre causés
par des problémes de santé autres que le cancer du cblon, mais il est
trés important de consulter un prestataire de soins de santé si vous
présentez ces symptomes.


http://nyc.gov/health
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
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*La plupart des régimes d’assurance, y compris Medicaid et Medicare,
couvrent le dépistage du cancer du colon pour les personnes a partir de
50 ans. Si vous avez entre 45 et 49 ans, la couverture du dépistage varie.
Consultez votre prestataire de soins de santé au sujet de votre risque de
cancer du colon et votre assureur au sujet de la couverture avant votre
test de dépistage.



DE LYNCH DANS VOTRE
FAMILLE PROCHE ?
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FAITS SUR LES RISQUES DE CANCER DU COLON
Voici quelques facteurs de risque du cancer du célon :

¢ |e vieillissement : environ 90 % des cas surviennent chez des
personnes de 50 ans et plus ;

e antécédents personnels ou familiaux de cancer du célon ou de
polypes adénomateux ;

e présence d’un syndrome héréditaire tel que syndrome de Lynch
ou polypes adénomateux familiaux (PAF).

Le cancer du célon touche plus particulierement la communauté
noire : le risque et le taux de cancer du cblon sont plus élevés chez
les Afro-Américains. Les raisons sont complexes, mais incluent des
différences au niveau des facteurs de risque ainsi que la répercussion
des inégalités sanitaires dues au racisme structurel, notamment un
moins bon accés aux soins de santé (dépistage, traitement, etc.).

Ces changements de mode de vie peuvent réduire les risques :
e Perdre du poids en cas de surpoids ou d’obésité.

e Augmenter I'activité physique en restant moins assis(e) et en
bougeant plus.

e Manger moins de viandes transformées et plus de fruits et
légumes.

e Boire moins de boissons alcoolisées.

¢ Ne pas fumer. Pour bénéficier d’un dispositif d’accompagnement
a l'arrét du tabagisme, appelez le numéro 866 697 8487.

Parlez dés aujourd’hui a votre prestataire de soins de santé de vos
risques et du dépistage.

P

*Le Département de la santé et de I’hygiene mentale de la ville de New York
recommande aux personnes de se soumettre a un dépistage du cancer

du cblon dés 45 ans, car les cas de cancer du cblon sont en augmentation
chez les personnes de moins de 50 ans. Si vous avez entre 45 et 49 ans,
renseignez-vous aupres de votre prestataire de soins de santé sur vos
risques de développer un cancer du cbélon, et de votre assureur sur votre
couverture d’assurance avant un dépistage.
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