
LA DÉCOUVERTE DE LA MALADIE

« Vivre avec un cancer colorectal »
Résultats de l’enquête 

LES PATIENTS ONT DÉCOUVERT 
LEUR CANCER COLORECTAL :

par l’apparition 
de symptômes 
spécifiques à 
ce cancer 

APRÈS L’APPARITION DES SYMPTÔMES, 
LES PATIENTS ONT CONSULTÉ :

ont consulté 
moins de 6 mois 
après l’apparition 
des symptômes

1 mois

6 mois

L’ANNONCE DU DIAGNOSTIC

DES PATIENTS 
SONT SATISFAITS 

DE LA MANIÈRE DONT 
L’ANNONCE A ÉTÉ FAITE

54%
étaient seuls 
au moment 
de l’annonce

60%

surtout ceux souffrant d’un 
cancer colorectal 
métastatique 

À L’ANNONCE DU DIAGNOSTIC, 
LES PATIENTS SONT : 

 sous le choc/abasourdis48%

inquiets/ont peur

 fatalistes

tristes

64%

40% 40%

18%

12%

abattus/dans le déni

prêts à se battre/optimistes

calmes/confiants

tristes

41%

24%

24%

APRÈS L’ANNONCE, 
LES PATIENTS SONT : 

37%

28%

34%

50%

LES PROFESSIONNELS 
MÉDICO-SOCIAUX SOLLICITÉS*

les 
pharmaciens

29%

les psychiatres et 
psychologues

17%

16%

9%

8%

les diététiciennes

les 
acupuncteurs

les 
homéopathes

LES DIFFICULTÉS 
RENCONTRÉES PAR LES PATIENTS

ont consulté 
moins d’1 mois 
après l’apparition 
des symptômes

ont consulté 
plus de 6 mois 
après l’apparition 
des symptômes

Plus d’
1 patient 

sur 2 
a effectué la coloscopie 
de confirmation moins 

d’1 mois après la 
consultation

après 
une hospitalisation 
en urgence 

18%

20%39%39% 59%44%
des patients 

disent ne plus 
avoir la même 

énergie qu’avant

 indiquent que le 
cancer et les 
traitements 

influent sur leur 
capacité à 
travailler

déclarent que la 
fréquence de 
leurs rapports 

sexuels a diminué

ont une 
baisse de 

libido

rencontrent 
des 

difficultés 
financières

LES FEMMES ET LES ACTIFS, 
PLUS VULNÉRABLES FACE À LA MALADIE

LES ATTENTES DES PATIENTS 
DANS LES ACTIONS DE FRANCE CÔLON

Source : enquête « Vivre avec un cancer colorectal » réalisée par l’association France Côlon, 
avec le soutien financier de la Fondation Roche et l’intervention d’Epidaure, 

auprès de 225 patients atteints d’un cancer colorectal (questionnaires remis dans les services hospitaliers ou 
disponibles en ligne) – de septembre 2014 à septembre 2015.
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Néanmoins

Recours 
à un suivi psy 

* Les participants devaient répondre à une soixantaine de questions sur une échelle allant de 0 à 4 ; 
plus le score est élevé, plus la qualité de vie est dégradée. 

Les différences de score global sont statistiquement significatives dans les deux groupes.

LES FEMMES : UNE QUALITÉ DE VIE  
MOINS BONNE QUE LES HOMMES* 

1,33 1,02SCORE 
GLOBAL

21%

24%

11%

10%

13,5%

16%

4,5%

5%

Difficultés 
financières 

Difficultés 
à accéder 

au lieu des soins

Plus de délais 
d’attente 

* * 

la diffusion de 
l’information 

médicale et 
scientifique à 

destination des 
patients 

le plaidoyer auprès 
des politiques et des 
décideurs de santé 
autour des difficultés 
des personnes 
malades 

la diffusion 
d’informations 
pratiques 

et sociales pour 
améliorer leur 
quotidien

 la promotion 
du dialogue 

entre patients 

76% 75%

68%

74%66%

AU 
COURS DE 

LEUR PRISE EN 
CHARGE, 

LES PATIENTS 
SOLLICITENT :

7%un bénévole 
associatif 

* Hors médecins

Recours 
à un suivi psy 

1,23 0,98SCORE 
GLOBAL

19%

31%

11,5%

9%

3%

5%

5%

5%

Difficultés 
financières 

Difficultés 
à accéder 

au lieu des soins

Plus de délais 
d’attente 

* * 

LES ACTIFS : UNE QUALITÉ DE VIE  
MOINS BONNE QUE LES SENIORS* 

- DE 65 ANS + DE 65 ANS 


