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C'est des tumeurs qui se développent à partir de cellules de la 
paroi interne du côlon ou du rectum. La tumeur peut grossir et se 
disséminer (métastaser) vers d'autres parties du corps, voire 
envahir d'autres organes comme le foie ou les poumons.

QUELS SONT LES SYMPTÔMEs ?

 -Une masse à la palpation de l'abdomen

 -Présence de sang rouge dans les selles.

 -Vomissements, fatigue constante, perte de poids, anémie.

 -Une Alternance entre diarrhée et constipation

 -Douleurs Abdominales.

QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE?

MODE DE VIE ET RÉDUCTION DU RISQUE   LE CANCER COLORECTAL LE CANCER COLORECTAL
AU COURS DES MICIAU COURS DES MICI

DÉPISTAGE PRÉCOCE 

QU'EST-CE QUE LE CANCER COLORECTAL ?

COLORECTAL CANCER IN IBD

AVEC LE SOUTIEN INSTITUTIONNEL 
DES LABORATOIRES FRATER-RAZES

 -Présence d'une maladie héréditaire comme la polypose 
adénomateuse familiale ou le syndrome de Lynch. 

 -Activité sévère inflammatoire chronique de la muqueuse

 -Présence ou non de polype ou d'une dysplasie.

 -Plus l'inflammation est étendue à tout l'intestin plus le risque est 
élevé.
 -Age Jeune au moment du diagnostic avant l'âge de 20 ans.

 -Association à une cholangite sclérosante primitive.

 -Antécédents personnels de cancer ou antécédents familiaux de CCR 
 -Antécédents de polypes adénomateux.

 -Présence d'une maladie de CROHN ou la RCH depuis plus de 
10 ans, le risque de développer un CCR (CANCER COLORECTAL) 
est plus élevé que celui de la population en général.

- Tabagisme, Alcoolisme, Obésité, Sédentarité, régime 
alimentaire inadéquat.

- En adoptant une alimentation saine

- Pratiquer une activité physique régulière

- En cessant de fumer et de consommer de l'alcool.

- En maintenant un poids santé

TRAITEMENT DU CANCER COLORECTAL 
Le traitement est essentiellement chirurgical
Il peut être précédé ou suivi d'une chimiothérapie et ou d'une 
radiothérapie.
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Maladie de CROHN :

De l’intestin grêle : iléocoloscopie avec des biopsies de l’ileon.

Du Colon La surveillance et le dépistage est identique à la RCH 
étendue (pancolite)

Les personnes atteintes de la maladie de CROHN de localisation 
colique ou de la RCH doivent passer une coloscopie avec 
biopsie une fois par année ou une fois tous les deux ans, le 
rythme de surveillance sera établi par le médecin traitant 
adapté à chaque patient en fonction des facteurs de risques.

 -la préparation doit être parfaite.

Rectocolite Hémorragique (RCH)  :
Coloscopie en période de rémission avec chromoendoscopie et 
biopsies ciblées

 -Le rythme de surveillance par coloscopie sera déterminé par 
la présence de facteur de risques.
 - 05 ans = risque faible

 -Débuter le dépistage après 8 à 10 ans d'évolution de la 
maladie.

En cas de cholangite sclérosante associé à une MICI, la 
coloscopie de dépistage doit être e�ectuée tous les ans

 - 01 ans = risque élevé
 - 03 ans = risque intermédiaire

3/ Le dépistage systématique des lésions dysplasiques par 

coloscopie avec biopsies.

Trois mesures importantes pour diminuer le risque de cancer

au cours des MICI :

1/ Le suivi médical régulier

2/ La prise régulière des médicaments dérivés salicylés (Mésalazine)

PEUT-ON PRÉVENIR LA SURVENUE D'UN CANCER RECTO-
COLIQUE SI ON EST ATTEINT DE MICI ?



- وجود دم أحمر في البراز

- كتلة عند ملامسة البطن
- تناوب ب� الإسهال و الإمساك

هي أورام تتطور من خلال الخلايا الموجودة في البطانة الداخلية 
للقولون أو المستقيم. �كن للورم أن ينمو و ينتشر إلى أجزاء أخرى من 

الجسم أو حتى يغزو أعضاء أخرى مثل الكبد أو الرئت�.

- أ� على مستوى البطن

-نشاط شديد بالالتهابات المخاطية المزمنة

-وجود أو من عدمه للزوائد اللحمية أو النمو الشاذ 

-الإرتباط بالإلتهاب التصلبي الأولي لقنوات الصفراء.

-تاريخ الزوائد اللحمية الغدية

- تقيئ ، التعب المستمر، فقدان الوزن، فقر الدم

-إن الشخص المصاب �رض الكرون أو إلتهاب القولون التقرحي لمدة 
أك� من عشر سنوات معرض أك� من عامة الناس بالإصابة بسرطان 

القولون و المستقيم.

-كل� اتسع الإلتهاب عبر كامل الأمعاء زاد الخطر

-صغر السن عند التشخيص قبل بلوغ سن العشرين.

-التاريخ الشخصي لسرطان أو العائلي لسرطان القولون و المستقيم 

-وجود مرض ورا� مثل داء البوليبات الغدي العائلي أو متلازمة لينش

-إدمان على التدخ� ، إدمان على الكحول، السمنة، قلة النشاط
البد� ، نظام غذا� غ� ملائم.

رـحـي الكندية "سرطان  .كتيب لجمعية الكـرون و إلتهاب القولون التق 1
القولون و المستقيم ، مرض الكرون و إلتهاب القولون التقرحي"

2.ورقة المذكرة أ.إ.أ.م لنادي التفك� للعيادات و مجموعات أمراض الكبد 
و الجهاز الهضـــــــــمي . مراجعة2015  "الوقاية من سرطان القولون و 

المستقيم أثناء مرض إلتهاب الأمعاء المزمنة" باتريك فور، جيلبر توكات.

المراجع :

- المحافظة على الوزن الصحي

- اتباع نظام غذا� صحي

ثلاث تداب� مهمة لتقليل من مخاطر الإصابة بالسرطان أثناء مرض 
إلتهاب الأمعاء المزمنة و هي كالتالي :

- م�رسة نشاط بد� بانتظام

- الإقلاع عن التدخ� و عدم استهلاك الكحول

1/ المتابعة الطبية المنتظمة 
2/ الإستهلاك المنتظم للأدوية  المشتقة من الساليسيلات (ميزالازين)
3/ الفحص المنتظم لجروح النمو الشاذ عن طريق التنظ� القولون  

مع إختزاعات (أخذ عينات).

العلاج هو في الأساس جراحي.
�كن أن يسبقه أو يتبعه علاج كيميا� و أو علاج إشعاعي

-بداية الفحص بعد 8 إلى 10 سنوات من تطور المرض 

-03 سنوات = خطر متوسط

في حالة إلتهاب الأقنية الصفراوية المصلب المرتبط مع مرض إلتهاب 
الأمعاء المزمنة يجب إجراء فحص تنظ� القولون سنويا.

-يتم تحديد إيقاع المراقبة عن طريق تنظ� القولون من خلال وجود 
-عوامل الخطر 

-يجب أن يكون التحض� كاملا 

-05 سنوات = خطر منخفض

-01 سنة = خطر عالي

تنظ� القولون في فترة خمود المرض مع تنظ� داخلي صبغي و 
إختزاعات مستهدفة (أخذ عينات).

AVEC LE SOUTIEN INSTITUTIONNEL 
DES LABORATOIRES FRATER-RAZES

من القولون المراقبة و الفحص م�ثلة للإلتهاب القولون التقرحي 
الشامل (إلتهاب كلي للقولون).

 من الأمعاء الدقيقة : تنظ� القولون اللفائفي مع إختزاعات من معي 
لفيفي (أخذ عينات)

يجب أن يخضع الأشخاص المصابون  �رض الكرون المتموضع في 
القولون أو إلتهاب القولون التقرحي لتنظ� القولون مع إختزاعات مرة 

واحدة في السنة أو مرة كل سنت� و سيتم تحديد معدل المراقبة من 
قبل الطبيب المعالج �ا يتناسب مع كل مريض وفقا لعوامل الخطر.

الترجمة : السيد بن زدمي محمد 


