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La lutte contre le cancer du côlon est une priorité nationale, inscrite dans le Plan Cancer 2014-2019, piloté 
par le Ministère des Solidarités et de la Santé. Ce combat constitue un enjeu majeur de santé publique. 2ème 
cancer le plus meurtrier de France cette maladie tue, 18 000 personnes par an dans notre pays. Or, détecté 
à temps, les sujets dépistés guérissent dans 9 cas sur 10.

Le cancer colorectal est un cancer ÉVITABLE
C’est pourquoi, les hépato-gastroentérologues réunis au sein du Conseil national professionnel d’hépato-
gastroentérologie (CNP HGE) s’investissent depuis 10 ans, dans la réalisation : 

d’une grande campagne annuelle, gratuite, de prévention à destination du grand public
sur le dépistage du cancer colorectal et baptisée

Cette mobilisation vise d’une part à informer le grand public. Elle met également l’accent auprès des pouvoirs 
publics sur l’efficacité d’un dépistage qui combine plusieurs techniques. Cette pratique, courante aux États-
Unis, a en effet permis de constater un fort recul de la mortalité dans tout le pays.

En 2018, Colondays entre dans sa 10ème année et prend de l’ampleur.

Un mois entier (mars 2018) sera consacré à l’information du grand public :

> dans tout l’Hexagone,
> avec un « road tour » à Paris, dans 10 capitales régionales et à Limoges,
> avec des animations dans plus 100 établissements, 
> autour de 1 000 professionnels de santé mobilisés.

« Le cancer colorectal reste, malgré la campagne de prévention débutée en 2008, un problème majeur 
de santé publique. Le nombre de cancers dépistés chaque année demeure trop élevé. Poursuivons nos 
efforts ! La mobilisation des professionnels de santé et des pouvoirs publics, ainsi que l’information apportée 
à la population permettent d’endiguer la progression de ce cancer. »
	
	 Professeur Frank ZERBIB, Président du CNP HGE 

 

INTRODUCTION 
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Le cancer du côlon concerne les plus de 50 ans et provoque 18 000 décès par an.
Il s’agit du  2ème cancer le plus meurtrier en France, il tue 5 fois plus que les accidents de la route.
Il est aussi très mal connu du grand public. 

Informations pratiques
Colondays 2018 tout au long  
du mois de mars 2018
En savoir plus sur : www.colon-days.fr

Contact presse
Katia Guiose / 06 13 68 47 91 / rp@colon-days.fr 
www.colon-days.fr / @Colondays  
#colondays / www.facebook.com/ColonDays
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UNE OPÉRATION D’ENVERGURE POUR 10 ANS DE PRÉVENTION 

Les Sociétés savantes et Organisations Professionnelles de Gastroentérologie réunies au sein du Conseil 
national professionnel d’hépato-gastroentérologie (CNP HGE) se mobilisent, cette année encore, pour la 
prévention et l’information sur le dépistage du cancer colorectal. 

Pour les 10 ans de l’opération, Colondays mise sur la mobilité pour mieux toucher le grand public. L’opération 
prend de l’envergure grâce à un camion d’information sur le dépistage du cancer colorectal qui s’installe 
au cœur de Paris, de 10 capitales régionales de l’Hexagone, ainsi qu’à Limoges. Parallèlement à ce « road 
tour », 100 établissements (hôpitaux, cliniques, cabinets, etc.) seront mobilisés et plus de 1 000 praticiens 
se mettent à la disposition du grand public pour informer et inviter au dépistage. 

LE « ROAD TOUR », UN CONCEPT MOBILE  
D’INFORMATION AU PLUS PRÈS DU GRAND PUBLIC

Pendant un mois, les établissements partenaires et l’espace 
mobile de dépistage du cancer du côlon qui constitue  
le « road tour » Colondays, permettent au grand public de : 
> rencontrer un hépato-gastroentérologue,
> �s’informer gratuitement sur la prévention contre le cancer 

colorectal,
> �procéder au dépistage du cancer du côlon  

(via un test ou une coloscopie).
 

POUR SES 10 ANS, L’OPÉRATION « COLONDAYS » 
SILLONNE LA FRANCE 

1

L’espace mobile du « road tour » 
se compose d’un espace intérieur 
de 8,5 m2, d’un point d’accueil. Il 
est équipé d’un écran et d’un salon 
avec banquettes pour recevoir au 
mieux les visiteurs. Il est habillé 
aux couleurs de Colondays en vue 
de faciliter son identification par le 
public.



7mars 2018

« ATTENTION, VOUS ÊTES PEUT-ÊTRE ASSIS SUR UN CANCER » :  
COLONDAYS INFORME  

Le Road Show Colondays sillonne la 
France durant tout le mois de mars 
et fait étape dans 12 villes.

Un premier geste qui sauve la vie, 
un geste simple : S’INFORMER.
Les gastroentérologues du CNP HGE sont formels : 
«  La prévention est un outil puissant qui consiste à éviter un 
cancer lorsqu’on a identifié des facteurs de risques élevés ou 
très élevés de cancer colorectal chez une personne. Elle consiste 
essentiellement à dépister les lésions pré-cancéreuses que sont 
les polypes adénomateux et à réaliser une exérèse au cours d’une 
coloscopie. Cette exérèse ou polypectomie permet de réduire le 
risque de cancer de 70 à 90 % à 5 ans ».

Dans la majorité des cas, les cancers colorectaux surviennent dans 
la deuxième moitié de la vie, c’est pourquoi un test de dépistage est 
recommandé dès l’âge de 50 ans et se doit d’être suivi d’un contrôle 
médical à effectuer tous les 2 ans.
Dans 9 cas sur 10, les sujets dépistés à temps guérissent. 
Le cancer colorectal est un cancer ÉVITABLE.
Ainsi, l’opération Colondays 2018 contribue à l’identification des 
facteurs de risque afin de conseiller sur la méthode de prévention la 
plus adaptée au cas du patient et répondre à toutes ses questions.

MAIS QUI 

TUE 
18 000 FRANÇAIS 
TOUS LES ANS ?

Témoignage d’une femme dépistée à temps 
   Ce qui m’a sauvée : une sensibilisation préalable, une écoute de moi-même, des signaux 
émanant de mon corps. Je n’ai pas fait la sourde oreille, j’avais des antécédents familiaux. Si 
tous les indicateurs de votre tableau de bord se mettaient à clignoter, vous iriez illico chez le 
garagiste, non ?  Alors, pourquoi serrer les dents et faire comme si de rien n’était quand il s’agit 
de votre corps, si fragile, précieux, irremplaçable. 
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PLUS DE 100 ÉTABLISSEMENTS ET PLUS DE 1 000 PROFESSIONNELS 
À DISPOSITION DU PUBLIC

Dans le cadre des Colondays, il est plus facile de rencontrer un hépato-gastroentérologue. 
La liste des hépato-gastroentérologues participants permet de se rapprocher du spécialiste de son choix. 
Dans chaque ville, des Ambassadeurs Colondays, dotés d’une équipe d’experts locaux sont les référents 
de l’événement en région (voir liste plus bas). Au total, sont mobilisés plus de 100 centres de dépistages 
départementaux, d’organismes gestionnaires et d’associations œuvrant dans ce domaine. 

Les gastroentérologues ambassadeurs de l’opération dans leurs régions autour de : 

• Toulouse : Jean-Marie Peron du CHU de Toulouse,
• Bordeaux : Frank Zerbib du CHU Bordeaux,
• Limoges : Jérémie Jacques de l'Hôpital Dupuytren CHU Limoges,
• Nantes :  Emmanuel Coron du CHU de Nantes,
• Rennes : Jean-François Bretagne, professeur émérite de l’université de Rennes 1
• �Paris : Christophe Cellier de l’APHP et Jean-Marc Canard ancien Président de la SFED et Président  
de la CME de la clinique du Trocadéro,

• Rouen : Pierre Michel au CHU Rouen Normandie,
• Lille : Eric Vaillant, Président du comité d’organisation des Colondays,
• Strasbourg : Olivier Gronier au Centre d’Endoscopie Digestive Ambulatoire de Strasbourg,
• Dijon : Sylvain Manfredi du CHRU Dijon,
• Lyon : Jean Christophe Saurin de l’hôpital Edouard Herriot,
• Marseille : David Bernardini, Secrétaire général de la SFED, clinique de La Casamance à Aubagne.

Plus d’informations sur 
https://www.colon-days.fr/les-gastroenterologues-participant-a-la-journee-portes-ouvertes/

Les personnes intéressées peuvent ainsi, individuellement ou en groupe, s’informer gratuitement sur la 
prévention et le dépistage du cancer du côlon, et se faire préciser les facteurs de risque. Les acteurs du 
dépistage de l’Institut National du Cancer sont également engagés. 
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CHIFFRES CLÉS SUR LE CANCER 
ET FACTEURS DE RISQUES

2

CHIFFRES CLÉS SUR LE CANCER

FACTEURS DE RISQUES 

Sont concernés par la prévention : tous les Français à partir de 50 ans (et dans certains cas avant 
50 ans). Grâce à des questions posées par des professionnels de santé sur les facteurs de risques, chacun 
pourra lors des Colondays être conseillé sur la méthode de prévention la plus adaptée à la réalité de son 
quotidien. Cette rencontre avec un professionnel peut s’envisager individuellement ou en groupe. La session 
d’information dure le temps d’un échange, variable selon les questions posées, elle n’est pas culpabilisante, 
la confidentialité des échanges est respectée. 
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❏ J’ai entre 50 et 74 ans.  

RISQUE MOYEN 
JE CONSULTE MON 

MÉDECIN GÉNÉRALISTE 
POUR FAIRE

LE TEST DE DÉPISTAGE

❏ J’ai déjà eu un cancer 
colorectal ou des polypes.

❏ Il existe dans ma famille 
au 1er, 2ème ou 3ème degré
des cas de cancer 
colorectal ou de polypes.

❏ Je suis sujet aux 
maladies inflammatoires 
chroniques de l’intestin
(exemple Maladie de 
Crohn) 

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

RISQUE ÉLEVÉ
JE CONSULTE
UN HÉPATO-

GASTROENTÉROLOGUE
POUR FAIRE UNE 

COLOSCOPIE

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

❏ Il y a dans ma famille 
plusieurs cas de cancers 
du côlon-rectum,
de l’endomètre, 
de l’ovaire, de l’intestin 
grêle, de l’uretère ou des 
cavités excrétrices rénales 
sur deux générations dont 
un cas de moins de 50 ans.

RISQUE TRÈS ÉLEVÉ
JE CONSULTE
UN HÉPATO-

GASTROENTÉROLOGUE
POUR FAIRE UNE 

COLOSCOPIE

Évaluez votre risque personnel de développer un cancer colorectal

La mesure du risque : il est question de risque élevé lorsque le risque de cancer colorectal est 2 à 4 fois 
supérieur au risque moyen (soit 6 à 20 % de risque de cancer).

LE TEST DE DÉPISTAGE : DÉDRAMATISER POUR SAUVER DES VIES !
Le dépistage prend la forme d’un test, ou d’un examen réalisé par des professionnels de santé soumis à une 
charte déontologique. Le protocole prend en compte le respect de la pudeur des patients.
Le dépistage peut s’effectuer avec un test baptisé  :  FIT (Fecale Immuno Chemical Test), c’est-à-dire la 
recherche de sang dans les selles. Il s’adresse exclusivement aux personnes dites à risque moyen 
de cancer colorectal, c’est-à-dire toute personne de plus de 50 ans qui ne présente aucun des facteurs de 
risque connus et pas de symptômes de type colique. Ce test détecte la présence de sang dans les selles et 
peut dépister avec une sensibilité de 70 à 80 % les cancers et polypes dits avancés.
Chez les personnes qui présentent un risque élevé ou très élevé, une coloscopie est recommandée dans le 
but de dépister des polypes et de les retirer. Cette intervention permet de réduire considérablement le risque 
de cancer colorectal.

Consultez la Vidéo  
Comprendre l’intérêt du dépistage cancer colorectal  
(source http://blogderobert.roche.fr/)

MAIS QUI 

EST CINQ FOIS 
PLUS MEURTRIER 
QUE LA ROUTE ?
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DES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ ET 
DE NOMBREUX PARTENAIRES MOBILISÉS

3

LE PARRAIN DE L’OPÉRATION : MICHEL CYMÈS

Michel Cymès est un médecin spécialiste dans un hôpital parisien et 
parrain des Colondays 2018. Personnalité préférée des Français, il est connu 
pour ses interventions sur des questions de santé auprès du grand public. 
(Télévision : Magazine de la santé, Allô docteurs et Enquête de santé sur 
France 5, Aventures de médecine, Pouvoirs extraordinaires du corps humain 
/ Radio : Chronique tous les matins sur RTL à 8h15. Fondateur du magazine 
Docteur Good, administrateur de la chaîne de l'espoir (ONG)).
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LE COMITÉ D’ORGANISATION DES COLONDAYS, SOUS L’ÉGIDE DU CNP HGE 
 
L’opération Colondays est pilotée par un comité d’organisation dédié présidé par le docteur Eric Vaillant, sous 
l’égide du Conseil National Professionnel d’Hépato-Gastroentérologie (CNP-HGE) présidé par le docteur Frank 
Zerbib.
Le CNP HGE est une instance d’experts qui mène une réflexion commune et indépendante sur 
les besoins relatifs à sa discipline  : l’hépato-gastroentérologie. Il est aussi chargé de l’accréditation des 
médecins de spécialités à risques, de l’analyse professionnelle, des recommandations et référentiels, de 
l’évolution des compétences. Il intervient également sur les problématiques de qualité des pratiques en 
hépato-gastroentérologie et oncologie digestive.

Le CNP HGE constitue une interface entre sa spécialité et les pouvoirs publics et l’ensemble 
des institutions intervenant dans le champ de la santé. Il réunit :

FFCD  : La Fédération Francophone de Cancérologie Digestive, représentée par J.F. Seitz, C. Lepage

SFED  : La Société Française d'Endoscopie Digestive représentée par P. Bulois, M. Robaszkiewicz

ANGH : L’association des hépato-gastroentérologues des hôpitaux généraux, représentée par  
J.P. Arpurt, A.J. Rémy

SYNMAD : Le Syndicat National des Médecins Français Spécialistes de l'Appareil Digestif, représenté 
par P. Delasalle, J.L. Friguet

CREGG : Le Club de réflexion des cabinets et groupes de gastroentérologie, représenté par  
J.C. Letard, J.M. Canard

SNFGE : Société Nationale Française de Gastroentérologie représentée par F. Zerbib, P. Coulom
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 Frank Zerbib, président du CNP HGE
Le docteur Zerbib est hépato-gastroentérologue au CHU de Bordeaux, Professeur 
des Universités depuis 2002. Il a été successivement Chef du Service d’hépato-
gastroentérologie de l’hôpital Saint André de 2007 à 2014, Chef du pôle d’Hépato-
Gastroentérologie Médico-chirurgical de l’Hôpital Saint-André de 2007 à 2010 et Chef 
du pôle Hépato-Gastroentérologie, diabétologie, endocrinologie et nutrition du CHU de 
Bordeaux 2011-2014. Depuis 2016, il travaille dans le pôle regroupé Appareil Digestif 

Endocrinologie et Nutrition à l’hôpital du Haut Lévêque.
Au plan national, le Pr Zerbib a été Secrétaire général adjoint puis Secrétaire général de la Société Nationale 
française de Gastroentérologie (SNFGE) de 2011 à 2017. Il est président du Conseil National Professionnel 
d’Hépato-Gastroentérologie (CNP-HGE) depuis janvier 2017.
Ses thématiques de recherche et de soins sont le reflux gastro-œsophagien, la pathologie fonctionnelle digestive, 
les maladies inflammatoires de l’intestin. Il est auteur ou co-auteur de 130 articles scientifiques indexés. 

 Eric Vaillant, Président du Comité d’organisation des Colondays 
Le docteur Eric Vaillant est gastroentérologue depuis 2000. Il exerce dans la métropole 
lilloise à Marcq-en-Barœul, près de Lille, et assure la présidence du comité d'organisation 
des Colondays depuis 2014.
Après avoir débuté ses études à la faculté de Lille, il a terminé son deuxième cycle 
à l’hôpital Bichat à Paris. Après 5 années à l’internat des hôpitaux de Lyon, le docteur 
Vaillant est devenu assistant responsable de la cancérologie à l’hôpital de Vienne. Au 

cours de cette formation, il a obtenu le DESC de cancérologie permettant de prendre en charge les patients 
atteints de cancer digestif.  
Au plan national, Eric Vaillant est membre du conseil d’administration de la Société Française d’Endoscopie 
Digestive et Secrétaire adjoint (président de la commission prévention des cancers), membre du Conseil 
d’Administration, Secrétaire adjoint du Synmad (Syndicat des Maladies de l’Appareil Digestif) depuis 2010. Il 
est également expert pour l’Institut National du Cancer (Inca) au sein du comité technique pour le dépistage 
organisé du cancer colorectal en 2015.
Il effectue des travaux de recherche et contribue régulièrement à la publication d’ouvrages et d’articles 
scientifiques sur le dépistage du cancer épidermoïde de l’œsophage par endoscopie chez les sujets à risque 
élevé de cancer.
 

Robert Benamouzig
Robert Benamouzig est professeur de gastroentérologie et responsable du service de 
Gastroentérologie, Oncologie digestive et Nutrition du CHU Avicenne à Bobigny. Il enseigne 
à l’Université Paris 13. Il est l’auteur de nombreuses études sur le rôle du tube digestif 
dans la prévention du cancer colorectal, et le rôle du tube digestif dans le comportement 
alimentaire. Il a été investigateur coordonnateur de plus de 50 études cliniques et a 
réalisé plus de 180 publications référencées.

Il est rédacteur adjoint de différents journaux scientifiques (GCB, Presse Médicale, Revue du Praticien, TAGE).
Il a occupé la fonction de conseiller technique auprès du Directeur général de la Santé pour la mise en place 
du dépistage du cancer colorectal en France, ainsi que pour la politique du médicament de 2000 à 2006. Il 
est membre du comité pour le dépistage du cancer du côlon à l’Institut National du Cancer. 
Il a été membre du conseil d’administration de la Société Nationale Française de Gastro-Entérologie, de la 
société européenne de gastroentérologie et de l’organisation mondiale d’endoscopie digestive. Il occupe la 
fonction de secrétaire général de l’Association Française de Formation Médicale Continue en Hépato-Gastro-
Entérologie (FMC-HGE).
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