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LE  CANCER  DU  CÔLON
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Le cancer du côlon est une maladie qui frappe en
premier lieu les pays «riches». Sur le banc des accusés,
les experts placent la consommation de viande rouge.
Un cercle auquel émarge bien sûr notre fameuse viande
séchée...
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Docteur Valli, peut-on pré-
venir le cancer du côlon?

Oui, par le screening. Plus
avant, on peut diminuer
certains facteurs de ris-
que. Entrent dans ce
groupe la consommation
de viande rouge, d’alcool,
de tabac, le surpoids
(BMI supérieur à
26 kg/m2) et le manque
d’exercice. D’autres fac-
teurs de risque sont
moins évidents à réduire,
par exemple l’âge, les ma-
ladies inflammatoires
chroniques du système
digestif, ou encore un
cancer du sein, de l’ovaire
ou de la matrice.
A contrario, les spécialis-
tes s’accordent en géné-
ral à considérer que
consommer moins de
deux fois par semaine de
la viande rouge et obser-
ver un régime méditerra-
néen riche en fibres et
pauvre en graisse ani-
male seraient des fac-
teurs protecteurs.

Docteur Valli, combien y a-
t-il de nouveaux cas de can-
cer du côlon en Suisse et
en Valais?

L’épidémiologie fait état de
4100 nouveaux cas par an-
née en Suisse. Il s’agit
d’une extrapolation. En Va-
lais en revanche, on dis-
pose de chiffres très pré-
cis, en raison de l’existence
du Registre des tumeurs.
On a recensé 177 nouveaux
cas en 2004, 193 en 2005,
176 cas en 2006 et 199 cas
en 2007. Les hommes sont
un peu plus touchés que
les femmes. Il faut surtout
remarquer que l’incidence
du cancer du côlon est
bien plus élevée dans notre
canton qu’en moyenne
dans le reste du pays.
Pourquoi? Mystère. Les
chercheurs pourraient
peut-être suivre la piste de
la viande séchée! Au chapi-
tre des énigmes, il faut en-
core signaler que l’inci-
dence du cancer du côlon
est plus élevée dans le
Bas-Valais que dans le Va-
lais central ou le Haut.

Avez-vous des chiffres sur
la mortalité?

En 2005, le cancer de l’in-
testin a entraîné le décès
de 1630 personnes en
Suisse: 860 hommes et
770 femmes.BERNARD-OLIVIER SCHNEIDER

Tueur aussi efficace que silen-
cieux, le cancer du côlon est
très fréquent en Valais. Année
après année, les praticiens
mettent en lumière quelque
deux cents nouveaux cas. Ce
qui place le canton bien au-
dessus de la barre helvétique.
Pire. Souvent, trop souvent, la
tumeur est découverte à un
stade fort avancé. Ce qui com-
promet irrémédiablement les
chances de guérison. Pour au-
tant, on aurait tort de broyer le
fruit noir et amer du fatalisme. 

La médecine d’aujour-
d’hui nous
offre une
belle pa-
lette de
prévention
et de diag-
nostic pré-
coce. Tour
d’horizon
avec le Dr
Carlo Valli, gastroentérologue
à Viège.

Quel rôle joue le côlon dans
notre organisme?
Ce tube a pour fonction prin-
cipale le transport des selles
qui ont été préalablement di-
gérées dans l’intestin grêle. Il
sert aussi à retenir l’eau, ce qui
durcit les selles.

Quelles sont les causes du can-
cer du côlon?
Dans 90% des cas, le cancer se
développe à partir d’un po-
lype. Le polype est une petite
tumeur qui, d’abord bénigne,
peut devenir maligne, sous
l’effet de la croissance et du
temps. Quant aux causes, la
recherche avance désormais
une hypothèse importante:
pour que le polype devienne
cancéreux, il faut que quatre
systèmes de pilotage généti-
que antitumoraux se mettent
à dysfonctionner. Lorsque tel
est le cas, au terme d’une cas-
cade de mutations cellulaires,
la muqueuse de l’intestin va
former une excroissance – po-
lype ou adénome – suscepti-
ble de virer au cancer.

Sait-on pourquoi ces systèmes
de pilotage génétique se dérè-
glent?

Là aussi, les experts en sont
pour l’heure au stade des
hypothèses. L’épidémiologie
nous montre que le cancer du
côlon est plus fréquent dans
les sociétés «riches», où l’on
consomme davantage de
graisse animale que dans les
sociétés «pauvres», où l’ali-
mentation contient beaucoup
de fibres.

Sur quelle durée s’étale le pro-
cessus de cancérisation du
polype?
En moyenne dix ans. Il y a
néanmoins des exceptions.

Certaines maladies inflamma-
toires chroniques débouchent
sur un cancer sans passer par
le stade «polype». Il existe no-
tamment deux affections à ca-
ractère héréditaire, la poly-
pose adénomateuse familiale
et le syndrome de Lynch, où le
cancer peut survenir déjà lors
de l’adolescence. Dans le cas
de la polypose, la survenue du
cancer est carrément inélucta-
ble. Tant et si bien que l’uni-
que recours est une ablation
préventive du côlon.

Le diagnostic se base bien
entendu sur des analyses gé-
nétiques afin d’exclure l’er-
reur.

Quels sont les principaux symp-
tômes du cancer du côlon?
Il y a grosso modo quatre
grands signaux d’alarme. Pre-
mièrement, la présence de
sang dans les selles. Toute
perte de sang doit être analy-
sée, on ne peut se contenter de
dire que c’est dû à des hémor-
roïdes. Deuxièmement, un
changement d’habitude de
selles. Par exemple, un
constipé doit «dresser
l’oreille» s’il devient un «diar-
rhéique» chronique, ou inver-
sement. Troisièmement, il faut
prêter attention au syndrome
dit du «faux ami». En principe,

lors
du re-
lâche-
ment d’air ou
de selles, notre
corps est équipé pour
différencier la chose. Une
tumeur dans la région du rec-
tum peut perturber ce méca-
nisme de reconnaissance.
Quatrièmement, toute ané-
mie survenant au-delà de la
quarantaine doit faire penser à
un cancer du côlon. 

Diagnostic

Une fois sur deux, le cancer du
côlon est diagnostiqué à un
stade tardif. Quels sont les prin-
cipaux outils d’investigation?
Il y a d’abord le toucher rectal:
un examen hélas peu agréa-
ble, qui ne parvient à diagnos-
tiquer que 5 à 10% des tu-
meurs: celles qui surviennent
dans les sept centimètres ter-
minaux du gros in-
testin. Il existe
par ailleurs des
kits de dépis-
tage de sang
dans les selles.
Le problème,
c’est que

ces
tests
sont
très sensi-
bles, mais
pas spécifiques:
or, d’une part, un résultat po-
sitif n’est pas synonyme de
cancer et, d’autre part, certai-
nes tumeurs ne saignent pas.
Quelques kits de dépistage
biologiques se basent sur la
détection d’ADN tumoral
dans les selles. Reste que le
«gold standard» de la fiabilité
demeure la coloscopie. Je le
reconnais, l’examen est un
brin désagréable, il requiert la

participation du pa-
tient qui doit accepter
d’avaler une «purge»,
mais on n’a pas en-
core trouvé mieux.
Ne serait-ce que

parce que cette sco-
pie couple et l’exa-

men
du gros

intestin et
l’ablation des

polypes éven-
tuels. Un double

avantage que n’offre
par exemple pas la

colographie par CT-
scan, certes mini-inva-

sive, mais qui nécessitera
quand même une scopie en
cas de découverte d’un po-
lype.

Qui doit se faire «coloscoper»
et à quel âge?
En principe tout le monde, la
première fois à 45 ou 50 ans.
Certains devraient effectuer
une coloscopie plus tôt. No-
tamment ceux qui ont un pa-
rent au premier degré qui a eu
un cancer du côlon. Ainsi que
les personnes qui ont déjà dé-
veloppé un cancer de l’intes-
tin. Si la première scopie ne
débouche pas sur la décou-
verte de polype, on pourra at-
tendre dix ans avant de réité-
rer l’examen. On considère en
général que l’âge limite est 75
ans. J’aimerais que le public
comprenne bien une chose:
s’agissant du cancer du côlon,
il n’y a pas de miracle: plus le
diagnostic est précoce, meil-
leur est le pronostic. Les chif-
fres sont éloquents. Lors-
qu’une tumeur ne touche que
la muqueuse intestinale, le
taux de survie après cinq ans
est de 95%. Il tombe à 30% si
quatre ganglions lymphati-
ques voisins sont touchés. Et il
chute à 5% quand la tumeur
est découverte alors qu’il y a
déjà des métastases dans le
foie et les poumons.

Ne vaudrait-il pas la peine de
mettre sur pied un dépistage
systématique?
Les spécialistes estiment
qu’un «screening» systémati-
que serait judicieux, tant du
point de vue humain qu’éco-
nomique. Berne fait pour
l’instant du moins la sourde
oreille.
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NOTRE EXPERT

Dr Carlo Valli 
Gastroentérologue,
RSV

GASTROENTEROLOGIE �
Le cancer du côlon fait des rava-
ges en Valais. Consolidée par le
vieillissement de la population,
cette tendance n’a pourtant
rien d’inéluctable: une panoplie
préventive existe.

Parmi les causes du cancer du
côlon, les experts accusent la
consommation immodérée de
viande rouge, viande séchée
comprise. LE NOUVELLISTE

La viande
rouge dans
la ligne
de mire


