
LE DÉPISTAGE 
DU CANCER 
COLORECTAL, 
PRIORITÉ À
LA VIE !

#MarsBleu

Mars Bleu, mois de sensibilisation 
au dépistage du cancer colorectal
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Le côlon et le rectum constituent le gros intestin. C’est la 
partie terminale du tube digestif et il fait suite à l’intestin 
grêle. Le côlon est un tube en forme de U inversé, divisé 
en 4 parties (colon droit, transverse, gauche et sigmoïde). 
Il permet la réabsorption de l’eau contenue dans les déchets 
alimentaires pour aboutir à la formation de selles solides. 
Le rectum permet l’évacuation des selles.

Le cancer colorectal regroupe l’ensemble des tumeurs 
malignes qui se développent à partir des cellules qui 
composent la paroi de cette portion du tube digestif.

Qu'est-ce que 
le cancer colorectal ?

47 500
nouveaux cas chaque année

décès par an
17 000�2e cause

de décès par cancer

 Le cancer colorectal en France : 

2e cancer

3e cancer chez l’homme

chez la femme

Symptômes et diagnostic
Les symptômes
Consultez votre médecin si des douleurs abdominales 
ou des troubles du transit inhabituels et persistants 
apparaissent ou en cas de présence de sang dans les selles.

Diagnostic
La coloscopie avec biopsie est l’examen de référence 
pour le diagnostic des cancers colorectaux. Il s’agit 
d’un examen de l’intérieur du côlon à l’aide d’un endoscope. 
Il est réalisé par un gastroentérologue, généralement sous 
anesthésie générale. L’objectif est d’explorer la totalité 
du côlon pour y déceler d’éventuelles anomalies et les 
localiser. La coloscopie permet également d’effectuer 
des prélèvements (biopsie).
La forme histologique la plus fréquente (90% des cas) 
est l’adénocarcinome qui résulte de la transformation 

cancéreuse d’une des cellules qui constitue les glandes de 
Lieberkühn qui tapissent l’intérieur de la paroi du côlon et 
du rectum. D’autres formes développées au dépend d’autres 
structures composant l’intestin existent mais sont beaucoup 
plus rares : tumeur endocrine, sarcome, lymphome…

Environ 75% des cancers colorectaux sont diagnostiqués 
à un stade localisé, c’est-à-dire avec une tumeur dont le 
développement se limite à la paroi de l’intestin et/ou aux 
structures ganglionnaires de proximité. 25% des patients 
ont des métastases d’emblée, c’est-à-dire des cellules 
tumorales qui ont migré de la tumeur présente dans le 
tube digestif vers des organes à distance comme le foie, 
le poumon, le péritoine…

Le dépistage précoce est donc un enjeu majeur !
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•	 L’âge supérieur à 50 ans,
•	 Le tabagisme,
•	 La consommation de boissons alcoolisées,
•	 Le surpoids et l’obésité,
•	 La consommation excessive de viandes rouges et de 

charcuteries,
•	 Les patients présentant des antécédents personnels 

de maladie inflammatoire chronique de l’intestin 
(maladie de Crohn et rectocolite hémorragique), des 
antécédents familiaux d’adénome (tumeur pré-
cancéreuse) ou de cancer colorectal, ou connu comme 
porteur d’une anomalie d’un gène prédisposant à ce 
type de cancer sont aussi plus à risque de présenter 
ce type de maladie.

Les facteurs de risque

En cas de cancer du côlon, une prise en charge 
pluridisciplinaire est nécessaire.

L’ICM prend en charge de manière globale et 
multidisciplinaire les patients atteints de cancers 
colorectaux au travers des activités de soins (endoscopie, 
chirurgie, oncologie médicale, radiothérapie, nutrition), 
des activités de laboratoire (anatomopathologie, 
oncopharmacologie, biologie) ainsi que de l’activité 
d’oncogénétique et de recherche clinique.

Le traitement 
du cancer colorectal 

Les conseils prévention

Alimentation équilibrée 
•	 5 fruits et légumes par jour
•	 Une  alimentation riche en fibre
•	 Moins de 500 g de viande rouge / semaine

Limiter la consommation 
d’alcool

Pas de tabacActivité physique 
•	 30 min d’activité minimum par jour

Chaque année, l’ICM traite plus

de 800 personnes 
pour un cancer colorectal, soit 
plus d’un tiers des patients en 
Occitanie-Est !

Le chiffre
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Oui, le dépistage du cancer 
colorectal, c’est la vie !

Détecté tôt, 
un cancer colorectal 
se guérit 9 fois sur 10.

Un programme national de dépistage organisé du cancer 
colorectal cible les hommes et les femmes de 50 à 75 ans à 
qui il est recommandé d’effectuer un test de dépistage tous 
les 2 ans, suivi d’une coloscopie en cas de positivité du test.

Le dépistage consiste à repérer un polype avant qu’il n’évolue 
en cancer, à détecter un cancer à un stade très précoce pour 
augmenter les chances de guérison.

Le dépistage : comment ça marche ?
�Je commande le test sur le site 
monkit.depistage-colorectal.fr
�J’utilise le numéro d’invitation qui figure sur 
ma lettre d’invitation.

Je retire le test auprès de mon médecin ou 
de mon pharmacien 
Le test vous sera remis sur présentation de 
votre lettre d’invitation par votre médecin à 
l’occasion d’une consultation ou par votre 
pharmacien.
Quel que soit votre choix, avant la remise du 
test, des questions vous seront posées sur vos 
antécédents personnels et familiaux afin de 
déterminer si ce test vous concerne.

Je fais le test chez moi
Ce test est fiable, simple et rapide. Il est à faire 
chez vous. Il permet de prélever de manière 
très hygiénique un échantillon de vos selles.

Je renvoie mon test gratuitement

�Je reçois les résultats chez moi environ 
15 jours après ou je les consulte sur internet, 
en m’inscrivant sur www.resultat-depistage.fr
Votre médecin les reçoit également.
Dans 96 % des cas, le test ne révèle rien 
d’anormal. Dans 4 % des cas, le test détecte 
du sang dans vos selles. Cela ne signifie 
pas que vous avez un cancer. Votre médecin 
vous adressera à un gastro-entérologue afin 
qu’il réalise une coloscopie. Dans plus de la 
moitié des cas, malgré la présence de sang, la 
coloscopie ne décèle aucune anomalie.
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Découvrez 
le mode d’emploi 
en vidéo

À retenir
Fiable

Test et analyse pris en charge 
à 100% par votre régime 
d’assurance maladie

À faire chez vous

Simple et rapide
Seules quelques minutes sont 
nécessaires pour réaliser ce test.

Recommandé tous les 2 ans, 
pour les femmes et les hommes 
de 50 à 74 ans, sans symptômes, 
ni antécédents.
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Les professionnels 
se mobilisent

Dr Pierre Senesse
Gastro-entérologue au sein de l’Institut du Cancer de 
Montpellier

L’Institut du Cancer de Montpellier tient à rappeler que le 
dépistage du cancer colorectal est essentiel. Détecté tôt, il se 
guérit à 90%, assez facilement. Alors, j’invite celles et ceux  qui 
ont plus de 50 ans à réaliser le test tous les deux ans. Au-delà 
de ce geste simple et efficace, le maître-mot est celui de la 
prévention : bonne alimentation, activité physique régulière, 
arrêt du tabac, de l’alcool... Et en cas de symptômes, il ne faut 
pas attendre avant de consulter un médecin.

Vidéo | Cancer colorectal : 
tout savoir avec le Dr Pierre Senesse

Scannez le QR Code

Plus d’infos sur 
www.icm.unicancer.fr/mars-bleu

En tant qu’acteur de référence dans la prise 
en charge du cancer colorectal, l’ICM se 
mobilise pour sensibiliser le grand public à 
l’occasion de Mars Bleu.

L’ICM mobilisé pour Mars Bleu


