-
Mars Bleu CNPHGE

Conseil National Professionnel

ATTENTION \

VOUS ETES PEUT-ETRE

ASS|Ssurun

LE CANCER COLORECTAL, QU'EST-CE QUE C’EST ?

Il'est le résultat d’une lente détérioration de la paroiinterne de votre colon

ou de votre rectum. Le plus souvent, il se développe a partir de [ésions appelées
“polypes”. Dépistées, ces tumeurs peuvent étre traitées et vous éviter
un cancer. Le cancer colorectal produit peu, voire pas de symptémes méme
en cas de pathologie avancée.

PREVENIR PLUTOT QUE GUERIR

Hommes ou femmes dgé(e)s de plus 50 ans sont les plus touché(e)s par

le cancer colorectal.

Plus tot la maladie est détectée, plus les chances de guérison sont élevées.
Dépisté a temps, le cancer colorectal se soigne trés bien.

Le cancer colorectal en chiffres* :
MIEUX VAUT PREVENIR

» 2¢ cancer le plus meurtrier QUE GUERIR :

» Tue S fois plus 9 CHANCES SUR 10
que les accidents de la route

DE GUERISON

» 43 000 personnes
touchées chaque année en France SI LE CANCER

© »18 000 décés par an EST DETECTE A TEMPS

> Population la plus touchée : + 50 ans

*Sources

50 ans et + évaluez votre risque (voir au dos) C0|0n ‘ A
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Mieux se connaitre pour évaluer ses risques

Les facteurs de risque sont multiples.

Les antécédents familiaux doivent étre pris au sérieux.
Les facteurs personnels et environnementaux peuvent également jouer un réle :
consommation excessive d’alcool, diabéte, alimentation trop grasse, pauvre en légumes
verts, riche en viande rouge et pauvre en viande blanche, tabac, obésité, sédentarité

et faible activité physique.
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Evaluez votre risque personnel de développer un cancer colorectal

3 J'ai entre 50 et 74 ans.

(1 J'ai déja eu un cancer
colorectal ou des polypes.

A Il existe dans ma famille
au 1¢, 2éme ou 3¢me degré
des cas de cancer
colorectal ou de polypes.

(1 Je suis sujet aux
maladies inflammatoires
chroniques de l'intestin
(exemple Maladie de
Crohn)

(1 J'ai des troubles
intestinaux d’apparition
récente, du sang dans
les selles...

RISQUE ELEVE
JE CONSULTE
UN HEPATO-

GASTROENTEROLOGUE
POUR FAIRE UNE
COLOSCOPIE

1 J'ai connaissance de
I'existence dans ma famille
d’anomalies génétiques
telles que des syndromes
de Lynch ou de polypose
adénomateuse.

Q Iy a dans ma famille
plusieurs cas de cancers
du célon-rectum,

de 'endomeétre,

de l'ovaire, de I'intestin
gréle, de I'uretéere ou des
cavités excrétrices rénales
sur deux générations dont
un cas de moins de 50 ans.

RISQUE TRES ELEVE
JE CONSULTE
UN HEPATO-

GASTROENTEROLOGUE
POUR FAIRE UNE
COLOSCOPIE

Pour en savoir plus : colon-days.fr
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