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DE 50 A74 ANS,
PENSEZ AU DEPISTAGE
DU CANCER COLORECTAL
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POURQUOI CE DEPISTAGE /i
EST IMPORTANT? UN CANCER

COLORECTAL
SE GUERIT DANS
9 CASSUR10

Le cancer colorectal, aussi appelé cancer de l'intestin,

est la 2¢ cause de déces par cancer en France.

Ce cancer est I'un des plus fréquents et touche 4 hommes
sur 100 et 3 femmes sur 100, majoritairement aprés |'age de
50 ans. Il se développe lentement a I'intérieur du célon et du
rectum, le plus souvent a partir de petites lésions dénommées

polypes. En grossissant, certains polypes saignent. Le dépistage consiste

a repérer, dans les selles, des traces de sang qui ne sont pas visibles a I'ceil nu.

Ce dépistage réduit la mortalité par cancer colorectal. Il permet de détecter des
cancers, le plus souvent a un stade précoce, et certaines lésions précancéreuses.

EN PRATIQUE, COMMENT CA SE PASSE?

1 - Entre 50 et 74 ans, vous recevez tous les 2 ans un courrier vous invitant a parler
du test avec votre médecin traitant. Celui-ci peut aussi vous en parler & son initiative.

2 - Lors de la consultation, votre médecin vérifie que vous étes bien concerné et
vous remet le test. En cas d'antécédents personnels ou familiaux de polype, de cancer
ou de maladie du célon, il pourra vous proposer d'autres modalités de dépistage.

3 - Le test, simple et rapide, se réalise chez vous. Il permet de prélever

de maniere tres hygiénique des échantillons de vos selles gréce a une tige

a replacer dans un tube hermétique.

4 - Vous |'envoyez gratuitement (enveloppe T fournie avec le test)

pour qu'il soit analysé.

UN NOUVEAU
TEST, SIMPLE
ET RAPIDE,
AREALISER
CHEZ SOl

COMBIEN COUTE LEXAMEN?

Le test et son analyse sont pris en charge a 100%, sans avance
de frais de votre part. La consultation chez votre médecin traitant
est prise en charge dans les conditions habituelles par votre DE LEXAMEN
régime d'assurance maladie et votre complémentaire santé,
de méme que la coloscopie en cas de test positif.

GRATUITE

ET APRES LE TEST?

Aprés analyse, vous et votre médecin recevrez les résultats.

DANS 96 % DES CAS, LE TEST EST NEGATIF

Cela signifie qu'aucun saignement pouvant témoigner de la présence d'un
cancer ou de lésions précancéreuses n'a été détecté au moment du test.
N'oubliez pas de refaire le test tous les 2 ans.

A noter : certains polypes ou cancers peuvent ne pas étre identifiés par le test s'ils ne
saignent pas. Consultez votre médecin si des douleurs abdominales ou des troubles digestifs
inhabituels et persistants apparaissent, ou en cas de présence de sang dans les selles.

DANS 4 % DES CAS, LE TEST EST POSITIF

Cela ne signifie pas que vous avez un cancer, mais que du sang a été détecté
dans vos selles. Pour en identifier 'origine, votre médecin vous adressera a un
gastro-entérologue afin qu'il réalise une coloscopie*.

Effectué sous anesthésie, cet examen permet de déceler la présence éventuelle
de polypes et de les retirer avant qu'ils ne se transforment en cancer.

Si un polype a déja évolué en cancer, plus on le détecte t6t, plus les chances
de guérison sont importantes.

* Dans plus de la moitié des cas, la coloscopie ne décele aucune anomalie. Elle détecte un polype dans

30% a 40% des cas, et un cancer dans 8% des cas. Elle peut entrainer des complications dont les formes
graves restent rares (3 cas pour 1000).

Pour en savoir plus sur la coloscopie :w

LE TEST DE DEPISTAGE EST RECOMMANDE,
TOUS LES 2 ANS, AUX FEMMES ET AUX HOMMES
DE 50 A 74 ANS.



WHY SHOULD |
GET SCREENED?

Colorectal cancer, or bowel cancer, is the 2nd deadliest
cancer in France. As one of the most common forms

of cancer, it affects 4 in every 100 men and 3 in every

100 women, mostly over the age of 50. It develops gradually
inside the colon and rectum, usually from small lesions called
polyps. As they grow, some polyps bleed. Screening can spot traces
of blood in stools which are invisible to the naked eye.

9 OUT OF 10
COLORECTAL

CANCERS
DETECTED EARLY
ARE CURED

Screening reduces mortality caused by colorectal cancer. It can detect cancer
most often in its early stages, in addition to some precancerous lesions.

HOW DOES SCREENING WORK?

1 - If you're between the ages of 50 and 74, you'll receive a letter every two years
urging you to talk with your doctor about the test. Your doctor may also initiate
the conversation.

2 - During your visit, your doctor will check if you are eligible and

offer you a test. If you have a personal or family history of polyps, colon cancer,
or a colon condlition, he/she may suggest other types of screening.

3 - The test is quick and easy and can be performed at home. It provides

a very hygienic way to take a stool sample using a swab which you then place
into a hermetically sealed tube.

4 - Using the prepaid envelope provided with the test, you post the sample
to be analysed free of charge.

NEW QUICK
AND EASY
HOME TEST

HOW MUCH
DOES IT COST?

The test and analysis are free with no upfront payment

from you. Your doctor’s visit is covered under the normal terms
of your public health insurance and your supplementary
coverage, as is the colonoscopy if your test comes back positive.

WHAT HAPPENS AFTER THE TEST?

Once your test is analyzed, you and your doctor will receive the results.

IN 96% OF CASES, THE TEST IS NEGATIVE

This means that no bleeding indicating the presence of cancer
or precancerous lesions was detected at the time of the test.
Remember to get retested every 2 years.

It should be noted that some non-bleeding polyps or cancers may go undetected by
the test. Consult your doctor if you experience abdominal pain or unusual or persistent
digestion problems, or if you notice blood in your stools.

IN 4% OF CASES, THE TEST IS POSITIVE

This does not mean you have cancer, only that blood was detected in your stool.
To identify the cause, your doctor will refer you to a gastroenterologist who will
perform a colonoscopy*.

Once you are under anesthesia, this exam will detect the presence, if any,

of polyps, and remove them before they become cancerous.

If a polyp has already become cancerous, the sooner it’s detected, the greater
the chance of removing it.

* In over half of cases, colonoscopies detect nothing unusual. Polyps are detected in 30% to 40% of cases,

and cancer in 8% of cases. Colonoscopies may lead to complications some of which are rare but serious
(3in 1,000 cases).

To learn more about colonoscopies: @

MEN AND WOMEN BETWEEN THE AGES
OF 50 AND 74 SHOULD GET SCREENED
EVERY TWO YEARS.
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BU TARAMA o e ERKEN TESHIS EDILEN
NEDEN ONEMLIDIR? KOLOREKTAL KANSER

o . . VAKALARINDA HER
Kalinbagirsak kanseri olarak da bilinen kolorektal kanser, 10 HASTADAN 9'U

Fransa'da en ¢ok 6liime neden olan ikinci kanser turtddr.
Cogunlugu 50 yasin Uzerinde olan her 100 erkegin 4'Ginde
ve her 100 kadinin 3'linde tespit edilen kolorektal kanser, en
stk gorilen kanser tirlerinden biridir. Genellikle, polip adindaki
kiclk lezyonlarin buylmesi sonucu kolon ve rektumda yavas bir

seyirde gelisir. Bazi polipler, buytdikce kanama yapar. Taramayla diskida ciplak
gdzle gérilemeyen kan kalintilarinin tespit edilmesi amaclanir.

TEDAViI EDILEBILIR

Bu tarama, kolorektal kanser nedeniyle gériilen 6liim oraninda diisls sadlar.
Tarama sayesinde, kanser genellikle erken bir agamadayken teshis edilebilir
ve kansere déniisme ihtimali olan bazi lezyonlar tespit edilebilir.

PEKI, PRATIKTE NASIL YAPILIR?

1 - 50-74 yaglari arasindaysaniz, her 2 yilda bir sizi test hakkinda doktorunuzla
gorlismek Gizere davet eden bir mektup alirsiniz. Bu mektup, doktorunuzun yapacagi
islemden de bahsedebilir.

2 — Doktorunuz muayene sonucunda risk altinda oldugunuzu belirlerse size testi verir.
Eger sizin veya ailenizin ge¢cmisinde polip, kanser veya kalin bagirsak hastaliklari
varsa, doktorunuz size diger tarama ydntemlerini de tavsiye edebilir.

3 - Yapilmasi ¢ok basit ve hizli olan testi evinizde gerceklestirebilirsiniz.

Test, kapali bir tipin icindeki cubuk araciligiyla digkinizdan hijyenik bir sekilde
ornekler alinmasina olanak verir.

4 - Ucretsiz zarfi (testle birlikte temin edilir) tahlil icin gonderirsiniz.

BU YENI TEST
EVDE KOLAYCA
VE HIZLA
YAPILABILIR

MUAYENE UCRETI NEDIR?

Test ve tahlillerin masrafi %100 oraninda karsilanir, herhangi bir 6n
ddeme yapmaniz gerekmez. Doktor muayeneniz ve testin pozitif
¢ikmasi durumunda gergeklestirilecek olan kolonoskopi, saglik
sigortaniz ve tamamlayici sadlik sigortaniz tarafindan her zamanki
sartlar altinda kargilanir.

PEKI, TESTTEN SONRA NE OLUR?

Tahliller yapildiktan sonra sonuglar size ve doktorunuza iletilir.

TESTLERIN %96'SININ SONUCU NEGATIFTIR

Bu sonug, testin yapildidi esnada kanser varligini gésteren herhangi bir kanama
veya prekanserdz lezyon tespit edilmedigi anlamina gelir.

Testi 2 yilda bir tekrarlamayi ihmal etmeyin.

Not: Kanama yapmayan bazi polipler veya kanserler, bu testle tespit edilemez. Karin agrisi

veya sindirim sisteminizde olagandisi ve siiregelen sikayetleriniz varsa veya diskinizda kan
tespit etmeniz durumunda doktorunuza bagvurun.

TESTLERIN %4'UNUN SONUCU POZITIFTIR

Bu sonug, sizde kanser oldugu anlamina dedgil, diskinizda kan tespit edildigi
anlamina gelir. Doktorunuz, bunun sebebini belirlemek amaciyla kolonoskopi
yaptirmaniz igin sizi bir mide ve bagirsak hastaliklari uzmanina yonlendirecektir*
Anestezi altinda gergeklestirilen bu muayene, poliplerin tespit edilerek kansere
dénlismeden 6nce alinmasini saglar.

Kansere déniismis olan bir polip, ne kadar erken tespit edilirse tedavi edilme
sansi o kadar yuksektir.

* Kolonoskopi gerceklestirilen vakalarin yaridan fazlasinda herhangi bir sorun tespit edilmemektedir.
Vakalarin %30-%40'inda polip tespit edilirken %8'inde kanser teshis edilmektedir. Ciddi olanlar da dahil
komplikasyonlara yol agma ihtimali cok dustiktir (1000’de 3).

Kolonoskopi hakkinda daha fazla bilgi almak igin: m

BU TARAMAYI,50-74 YAS
ARASINDAKi KADIN VE ERKEKLERIN
2 YILDA BiR YAPTIRMASI
TAVSIYE EDILIR.
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PARLEZ-EN AVEC VOTRE MEDECIN
TALK WITH YOUR DOCTOR
sl dla e 3l s 5o
B — SRS EE
DOKTORUNUZLA KONUSUN

Pour en savoir plus
sur le dépistage du cancer
colorectal ou les autres

dépistages des cancers,
contactez la structure en charge
des dépistages dans votre
département

e-cancer.fr
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