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Objectifs

¸Rappeler lôimportance dôun programme de d®pistage dans 
un contexte de p®nurie de main dôîuvre, de 
d®veloppement des technologies et dôaugmentation du 
nombre de cas de CCR

¸Définir ce que devrait être un programme optimal de 
dépistage du cancer colorectal dans une perspective 
québécoise.

¸R®sumer les freins ¨ la mise sur pied dôun tel programme

¸ Présenter le PQCDCCR 
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Cancer Colorectal                

Classification de Dukeôs
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Cancer Colorectal                                               
Classification de Dukeôs lors du d®pistage
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