
Les lignes directrices du National Comprehensive Cancer Network (NCCN) pour la prise en charge médicale des pa-
tients porteurs d’un variant pathogénique/probablement pathogénique CHEK2 sont énumérées dans ce document. 

Cette vue d’ensemble est fournie à titre informatif et ne constitue pas une recommandation individualisée. Les options  
recommandées peuvent varier selon vos antécédents personnels et familiaux. L’accès à certaines options peut également varier 
d’un centre médical à un autre. Les références spéci�ques devraient être consultées pour plus de détails avant d’élaborer un plan 
de traitement.

De plus, les informations disponibles sur les gènes de prédisposition au cancer héréditaire sont en constante évolution 
et il est recommandé de véri�er annuellement ces informations car les directives de prise en charge pourraient changer 
dans le futur.
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GÉNÉRALE: 7.6%

* Les données préliminaires suggèrent une possible augmentation du risque de cancer de la prostate. 
Actuellement, nous ne disposons pas de su�samment de données pour fournir des estimations de risque �ables. Davantage de 
recherche est requise a�n de comprendre les interactions de CHEK2 et le risque associé de développer un cancer de la prostate 
au cours de la vie. 
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40

À PARTIR DE 40 ANS

INDIVIDU NON ATTEINT AVEC UN MEMBRE DE LA FAMILLE APPARENTÉ AU PREMIER DEGRÉ 
(PARENT, ENFANT, FRÈRE OU SOEUR) ATTEINT DE CANCER COLORECTAL.
• COLONOSCOPIE À CHAQUE 5 ANS À PARTIR DE 40 ANS OU 10 ANS AVANT LE PLUS JEUNE 

CANCER COLORECTAL DANS LA FAMILLE.

CHEK2

À PARTIR DE 40 ANS
• ENVISAGER UN DÉPISTAGE DU CANCER DE LA PROSTATE (TOUCHER RECTAL ET DÉPISTAGE SANGUIN PSA) TOUS LES 

12 MOIS.
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