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Depistez-le! Traitez-le! Battez-le!

LE DEPISTAGE
DU CANCER
COLORECTAL
AU CANADA

Quelques faits utiles....

1. Le fait d'effectuer régulierement des analyses de selles, comme le FIT, réduit le risque de mourir d'un cancer
colorectal.

2. Neuf personnes sur dix peuvent étre guéries si le cancer du c6lon est détecté a un stade précoce grace au
dépistage!

A. INTRODUCTION : LE DEPISTAGE
POUR LE CANCER COLORECTAL

Le cancer colorectal est I'un des cancers les plus fréquemment
diagnostiqués au Canada. C'est la deuxiéme cause de déces par
cancer chez les hommes canadiens et la troisiéme chez les
femmes canadiennes. Il s'agit toutefois

DU CANCER LE PLUS EVITABLE GRACE AU DEPISTAGE !

Veuillez lire plus....

Le dépistage consiste a rechercher une maladie dans un groupe de personnes qui ne présentent aucun symptéme
de la maladie. Les tests de dépistage permettent de détecter le cancer colorectal avant I'apparition de tout
)
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symptome. Lorsque le cancer colorectal est détecté et traité a un stade précoce, les chances de succés du
traitement sont bien meilleures.

Le cancer colorectal commence généralement par un polype, c'est-a-dire une croissance bénigne dans la paroi du
cOlon ou du rectum. S'ils ne sont pas enlevés, ces polypes augmentent en taille et peuvent également se multiplier
dans le c6lon ou le rectum et, avec le temps (5 a 10 ans), ils peuvent également devenir malins (cancéreux),
capables d'envahir les tissus proches et les organes éloignés, tels que le foie ou les poumons. Le dépistage des
polypes ou des tumeurs a un stade précoce permet de s'assurer que le traitement est le plus efficace avant que la
maladie ne se propage en dehors du célon ou du rectum.

Parlez a votre médecin pour discuter de votre risque et déterminer le plan de dépistage le plus approprié pour
vous. Cela pourrait vous sauver la vie.

B. TESTS DE DEPISTAGE

Le dépistage du cancer colorectal est facile et
pratique. Il commence par un examen des selles qui
permet de vérifier la présence de sang caché dans
vos selles. Il existe deux types de tests de selles
utilisés au Canada pour dépister le cancer
colorectal:

Veuillez lire plus....

Les tests suivants sont utilisés pour dépister les polypes et le cancer colorectal. Veuillez consulter les lignes
directrices pour déterminer le test qui vous convient le mieux. Consultez toujours votre médecin pour connaitre le
plan de dépistage approprié. Presque chaque test ou procédure présente des avantages et des limites. Vous pouvez
les considérer comme des avantages et des inconvénients. Avant de passer un test, il est important d'en connaitre
les avantages et les limites afin de prendre une décision éclairée qui vous convienne. Aucun test de dépistage n'est
précis a 100 %, mais les preuves scientifiques nous indiquent que le fait d'effectuer régulierement des analyses de
selles, comme le FIT, réduit le risque de mourir d'un cancer colorectal.
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TEST DE DEPISTAGE

DESCRIPTION

TEST DES SELLES
(PERSONNE A RISQUE
MOYEN)

Test de sang occulte fécal
basé sur le gaiac

(gFOBT) Disponible
au Manitoba uniquement

Fécales
Immunochimique
Test (FIT)

Tests des selles : Les polypes et les tumeurs dans le colon et rectum ont
des vaisseaux sanguins qui peuvent libérer une petite quantité de sang qui
se mélange dans les selles lorsque les selles passent par le polype ou la
tumeur. Les analyses de selles permettent de vérifier la présence de ce
sang caché (occulte), qui ne peut étre vu a I'ceil nu.

I. Le gFOFT utilise une réaction chimique sur une carte en papier pour
trouver des traces cachées (occultes) de sang dans les selles. Trois
échantillons sont prélevés a domicile et placés sur une carte de
prélevement. La carte de prélévement est ensuite envoyée par courrier a
un laboratoire médical. Certains aliments et tapis peuvent affecter
certains échantillons de selles, alors assurez-vous de suivre les instructions
fournies avec le kit de test.

Il. Le FIT utilise des anticorps spécifiques pour trouver des traces de sang
cachées dans les selles. Un échantillon est prélevé a domicile et envoyé
par la poste a un laboratoire médical pour inspection. Ce test peut étre
plus précis que le RSOSg et il n'y a pas de restrictions alimentaires
(vitamine C) ou médicamenteuses (anticoagulants). Un seul échantillon
est nécessaire, contre 3 avec le RSOSg. Le TIRSOS est spécifique a
I'némoglobine humaine, ce qui signifie qu'il ne confondra pas les sources
alimentaires de sang ou d'autres substances avec le sang humain. Le FIT
est une méthode plus

Ce test est plus sensible que le RSOSg, ce qui signifie qu'il permet de
mieux détecter le cancer colorectal et certains polypes précancéreux.

LES RESULTATS ANORMAUX DES ANALYSES DE SELLES DOIVENT ETRE
SUIVIS D'UNE COLOSCOPIE EN TEMPS UTILE.

Avantages des tests de selles :

° Peut prévenir le cancer en détectant le sang des polypes avancés.
Ces polypes peuvent étre enlevés avant qu'ils ne deviennent cancéreux.
° Permet de détecter le cancer a un stade précoce, avant
I'apparition des symptomes

° Aide a trouver le cancer avant qu'il ne se propage lorsque le
cancer est plus facile a traiter.

Limites des tests de selles :

° Peut suggérer qu'un polype ou un cancer colorectal est présent
méme s'il ne I'est pas (appelé faux positif)
° Peut ne pas détecter un polype ou un cancer colorectal méme s'il

est présent (appelé faux négatif)

RISCC

Réseau d'informations
et soutien pour le
cancer colorectal

Y

4



FLEXIBLE

SIGMOIDOSCOPIE

(PERSONNE A RISQUE MOYEN)
Disponible de fagon limitée en
Ontario

Un tube souple et pliable, muni d'une lumiere et d'une caméra a son
extrémité, permet d'examiner la muqueuse du rectum et la partie
inférieure du colon. Le tube fin et flexible est introduit par I'anus afin de
pouvoir bien voir le rectum et la partie inférieure du colon et déterminer
s'il y a des polypes ou des cancers.

COLOSCOPIE (RISQUE ELEVE
PERSONNE/SYMPTOMATIQUE

)

Un mince tube flexible muni d'une lumiére et d'une caméra a son
extrémité examine la paroi du rectum et de tout le c6lon.

COLOSCOPIE VIRTUELLE (CT
COLONOGRAPHIE) (ELEVE
RISQUE/SYMPTOMATIQUE)

Utilise un appareil a rayons X spécial pour examiner le colon et le rectum a
la recherche de cancers et de tumeurs appelées polypes. Pendant
I'examen, un petit tube est inséré a une courte distance dans le rectum
pour permettre le gonflage avec du gaz pendant que les images CT du
cOlon et du rectum sont prises. Si quelque chose est détecté, une
coloscopie suivra.

TEST ADN STOOL
Non disponible au Canada

Un test de laboratoire non invasif qui identifie les modifications de I'ADN
dans les cellules d'un échantillon de selles. Le test de I'ADN des selles est
une nouvelle méthode de dépistage du cancer colorectal. Le test de I'ADN
des selles recherche un ADN anormal associé au cancer colorectal ou aux

polypes.
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C. RECOMMANDATIONS EN MATIERE DE
DEPISTAGE AU CANADA

l' V
Si vous étes agé de 50 a 74 ans et que vous ne présentez pas
un risque élevé de cancer colorectal, passez un examen de
selles tous les deux ans. Si vous avez 75 ans ou plus,
demandez a votre médecin si un examen de selles vous
convient. Sivous présentez un risque accru de contracter la
maladie, vous devrez vous soumettre a un dépistage par

coloscopie.
Veuillez lire plus....
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I. PERSONNE A RISQUE MOYEN -
RECOMMANDATIONS

Les directives nationales publiées par le Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs (GECSSP) a
I'intention des Canadiens sans antécédents familiaux de cancer colorectal suggerent de se faire dépister pour ce
cancer a partir de 50 ans, puis tous les deux ans, en utilisant le test FIT ou la sigmoidoscopie flexible tous les dix ans.
Il existe des preuves convaincantes que les tests de selles, tels que le FIT, avec un suivi approprié, peuvent réduire
de maniére significative les déces dus au cancer colorectal. Le suivi d'un examen de selles positifs doit comprendre
une coloscopie ou une sigmoidoscopie. Une coloscopie n'est pas recommandée par le GECSSP comme test de
dépistage de routine pour les personnes qui ne présentent pas un risque élevé de cancer colorectal. Il n'y a pas
suffisamment de preuves qu'elle est plus utile que les autres tests disponibles, et elle présente un risque
légerement plus élevé de dommages.

Le risque moyen se référe aux personnes qui :
v sont 4gées de 50 a 74 ans

v Ne pas avoir de parents au premier degré (parent, frére, sceur ou enfant) chez qui un cancer colorectal a été
diagnostiqué

v Ne pas avoir d'antécédents personnels de polypes colorectaux précancéreux nécessitant une surveillance ou de
maladie inflammatoire de l'intestin (c'est-a-dire maladie de Crohn du c6lon ou colite ulcéreuse)
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Le GECSSP ne recommande pas le dépistage du cancer du poumon chez les adultes de 75 ans et plus, mais les
personnes qui appartiennent a cette tranche d'age devraient avoir un dialogue approfondi avec leur médecin

traitant sur ce qui est le mieux pour elles en matiére de dépistage

Il. PERSONNE A RISQUE ACCRU
RECOMMANDATIONS

Certaines personnes ont un risque plus élevé de développer un cancer colorectal. Les personnes a haut risque
peuvent avoir besoin d'étre testées plus souvent et a un age plus précoce que les personnes a risque moyen. Si
c'est le cas, vous étes peut-étre plus a risque :

v/ Un parent, un frére, une sceur ou un enfant atteint d'un cancer colorectal

v Une histoire personnelle de cancer colorectal

v Antécédents personnels de polypes non cancéreux (bénins) dans le clon ou le rectum
v Maladies inflammatoires de I'intestin (colite ulcéreuse ou maladie de Crohn)

v Conditions héréditaires telles que la polypose adénomateuse familiale (PAF) ou le syndrome de Lynch (HNPCC) v/
Signes ou symptomes du cancer colorectal

Il est prouvé que les personnes dont des parents au premier degré (parents, freres, sceurs ou enfants) sont atteints
d'un cancer colorectal courent un risque accru. L'Association canadienne de gastroentérologie (ACG) suggere que si
vous avez un parent au premier degré diagnostiqué avec un cancer colorectal, le dépistage devrait étre effectué par
coloscopie ou par un test immunochimique fécal a domicile (FIT) comme alternative, en commencant entre 40 et
50 ans, ou 10 ans plus tét que I'age auquel votre parent a été diagnostiqué (selon la premiére éventualité).

Si vous avez plus d'un parent au premier degré atteint d'un cancer colorectal, le dépistage devrait étre plus intense.
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Les personnes appartenant a cette catégorie doivent subir une coloscopie a partir de 40 ans, ou 10 ans avant I'age
de leur parent, et tous les cing ans. Pour en savoir plus, consultez le guide de dépistage du cancer colorectal mis a
jour.

I1l. PERSONNE A HAUT RISQUE -
RECOMMANDATIONS

w -’ )
T R

»

Les personnes
atteintes de syndromes héréditaires de cancer colorectal, dont les suivants, sont a haut risque de développer un
cancer colorectal :

> Polypose Adénomateuse Familiale (PAF) et Syndrome de Lynch (HNPCC)
> Polypose associée aux MYH

> Syndrome de Peutz-Jeghers

> Polypose juvénile

Il n'existe actuellement aucun programme de dépistage organisé pour les personnes a haut risque de cancer
colorectal en raison de syndromes héréditaires de cancer colorectal. Toutefois, les personnes a haut risque peuvent
étre orientées vers une clinique de génétique du cancer familial ou une clinique de génétique, qu'elles aient ou non
développé un cancer. Une recommandation de votre médecin traitant est nécessaire.
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D. COMMENT TROUVER UN PROGRAMME
DE DEPISTAGE DU CCR ?

Au Canada, des programmes organisés de dépistage
du cancer colorectal sont disponibles dans neuf
provinces et au Yukon. Actuellement, il n'existe pas de
programmes organisés de dépistage au Québec, dans
les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut, mais des
plans visant a développer ces programmes
provinciaux/territoriaux sont en cours. Le FIT est
toutefois disponible par I'intermédiaire de votre
médecin dans ces juridictions. Le Québec est en train
de planifier un programme provincial et le Nunavut est
en train de mettre en place un programme.

Veuillez lire plus...

L'une des choses les plus importantes que vous puissiez faire pour votre santé est d'étre a jour dans vos
recommandations de dépistage du cancer. Le dépistage du cancer est une partie importante de vos soins médicaux
de routine. Le dépistage peut permettre de détecter un cancer a un stade précoce, chez des personnes qui ne
présentent pas encore de symptomes et lorsque le risque de propagation est moindre. Lorsque le cancer est
détecté a un stade précoce, il peut offrir davantage de possibilités de traitement et les chances de le traiter avec
succes sont plus grandes. 9 personnes sur 10 peuvent étre guéries si le cancer du colon est détecté a un stade
précoce!
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Au Canada, des programmes organisés de dépistage du cancer colorectal sont disponibles dans neuf provinces et
au Yukon. Actuellement, il n'existe pas de programmes organisés de dépistage au Québec, dans les Territoires du
Nord-Ouest et au Nunavut, mais il est prévu pour développer des programmes provinciaux/territoriaux. Le Québec
est en train de planifier un programme provincial et le Nunavut est en train de mettre en ceuvre un programme.

Les personnes sont recrutées dans les programmes de dépistage du cancer colorectal par le biais de plusieurs
points d'entrée :

v Une lettre d'invitation envoyée par courrier aux résidents admissibles de 7 provinces (adultes 4gés de 50 a 74
ans)

v Orientation des médecins vers le programme de dépistage
v Auto-référence au programme (y compris |'auto-référence par une pharmacie)

Dans le cadre de I'auto-évaluation, un résident peut contacter directement le programme de dépistage poury
participer. Dans certains endroits, les résidents peuvent se procurer un kit FIT dans une pharmacie.

Si les personnes ne sont pas a haut risque de développer un cancer colorectal, veuillez cliquer sur les liens suivants
apparaissant apres chaque province pour accéder a son programme de dépistage :

PROGRAMMES DE DEPISTAGE POUR LA PERSONNE A RISQUE MOYEN AU CANADA
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BRITISH COLUMBIA Programme de dépistage du cancer du c6lon

ALBERTA Programme de dépistage du cancer colorectal de I'Alberta

MANITOBA Test du colon

SASKATCHEWAN Programme de dépistage du cancer colorectal

ONTARIO Programme de dépistage du cancer colorectal

QUEBEC Programme de dépistage du cancer colorectal - 3 mettre en ceuvre

NEW BRUNSWICK Programme de dépistage du cancer du c6lon au Nouveau-Brunswick

NOVA SCOTIA Programme de dépistage du cancer du cdlon

TERRE-NEUVE ET LABRADOR Programme de prévention du cancer du c6lon a Terre-Neuve-et-Labrador

1LE DU PRINCE EDOUARD Programme de dépistage du cancer colorectal

YUKON Test du cbélon au Yukon

TERRITOIRES DU NORD-OUEST Comment se faire dépister TNO

NUNAVUT Aucun Programme De Dépistage Organisé - Veuillez Vous Adresser A Votre Médecin Traitant

Si vous souhaitez obtenir des informations complémentaires sur le dépistage des personnes a risque moyen, accru
ou élevé, n'hésitez pas a nous contacter, car nous sommes a votre disposition. Vous pouvez nous contacter a
I'adresse suivante

Numéro gratuit 1 833 79 CCRAN (22726).
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Vous pouvez également nous envoyer un courriel a notre ligne d'information: info@ccran.org.

EXAMINEZ-LE! TRAITEZ-LE! BATTEZ-LE!

Ensemble, tout est possible!

Sources:
Canadian Cancer Society

e https://www.cancer.ca/en/prevention-and-screening/reduce-cancer-risk/find-cancer-early/get-screened for-
colorectal-cancer/how-do-i-find-a-colorectal-cancer-screening-program/?region=on
https://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/colorectal/screening/?region=on e
https://www.cancer.ca/en/prevention-and-screening/reduce-cancer-risk/find-cancer-early/get-screened for-
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colorectal-cancer/when-should-i-be-screened-for-colorectal-cancer/?region=on

Canadian Partnership Against Cancer

¢ https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/synthesis-map-patient-colorectal/# e
https://www.partnershipagainstcancer.ca/news-events/news/article/early-screening-canadians-with-family
history-colorectal-cancer/#

Cancer Care Ontario

¢ https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines-advice/cancer-continuum/screening/resources healthcare-
providers/colorectal-cancer-screening-summary

Canadian Task Force on Preventive Health Care

e https://canadiantaskforce.ca/guidelines/published-guidelines/colorectal-cancer/

Canadian Association of Gastroenterology Guidelines

e Leddin, Desmond et al., Clinical Practice Guideline on Screening for Colorectal Cancer in Individuals with a
family history of nonhereditary colorectal cancer or adenoma: The Canadian Association of Gastroenterology
Banff Consensus. Gastroenterology 2018; 155: 1325-1347
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