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LES CANCERS DIGESTIFS
Pancréas, foie, estomac, côlon et rectum peuvent
être infectés par un cancer. Grâce aux avancées
médicales notamment à la chirurgie, les tumeurs
peuvent être guéries dans de nombreux cas.
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Peut-on prévenir
le cancer
digestif?
Le cancer et notamment le
cancer digestif sont des réa-
lités inéluctables de notre
société. On devient vieux
donc on développe des can-
cers. La prévention permet
de diminuer le nombre de
cancers par un mode de vie
sain: contrôle de l’alimenta-
tion, pratique du sport, pas
de fumée ni d’excès d’alcool.
Cependant, le cancer va res-
ter une réalité de plus en
plus prépondérante dans
notre société en lien avec le
vieillissement de la popula-
tion. Nous ne sommes pas
dans le même contexte que
les maladies infectieuses qui
peuvent être éradiquées
comme par exemple la va-
riole. Le cancer est vraiment
une pathologie intrinsèque
liée au vieillissement de la
population. Il y a eu une re-
cherche extensive sur cette
maladie qui nous a permis
de comprendre énormé-
ment de choses mais qui ne
nous permet pas d’éradi-
quer le cancer aujourd’hui.
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C’est un problème de santé publique.
Les cancers dépassent désormais les
problèmes cardiovasculaires en ma-
tière de taux de mortalité. Parmi eux,
les cancers liés au système digestif oc-
cupent une large place. Le Valais
n’échappe pas à cette règle. Pire, notre
canton est même parmi les régions
d’Europe à avoir le plus grand nombre
de cancers du foie. Heureusement, de
nos jours, grâce aux avancées médica-
les, une tumeur digestive dépistée à
temps peut être guérie. L’hôpital de
Sion dispose des spécialistes et des
connaissances pluridisciplinaires
pour tenter d’enrayer cette maladie. Le
Professeur Vincent Bettschart, chef du
Département de chirurgie, nous en dit
plus sur ce fléau.

Au niveau épidémiologique, quelle est
l’évolution du cancer digestif?
D’un point de vue général, les cancers
sont en train de devenir les premiers
«tueurs» dans notre population. Ces
dernières années, ils ont rattrapé les
maladies cardiovasculaires et ils sont
même en train de les dépasser dans les
pays industrialisés. C’est un vrai enjeu
de santé publique. Statistiquement,
cette hausse s’explique par le vieillisse-
ment de la société. Nous ne faisons pas
plus de cancers, nous devenons sim-
plement plus vieux. En ce qui
concerne les cancers viscéraux, cela
reste une maladie qui touche majori-
tairement les couches plus âgées de la
population. Les risques surviennent à
partir de la cinquantaine, il est très rare
que des jeunes soient concernés. Chez
l’homme, les cancers les plus fré-
quents sont la prostate et le poumon.
Chez la femme, les cancers concer-
nent principalement les seins et égale-
ment le poumon. Ils sont suivis par les
cancers du côlon, du rectum, de l’esto-
mac, du foie et du pancréas. Ce qui fait
que comme groupe de cancers, les
cancers de l’appareil digestif sont de
loin le groupe de pathologies cancé-
reuses le plus fréquent.

Le Valais suit-il cette tendance?
Cette évolution générale concerne
tous les pays industrialisés, donc oui,
le Valais n’échappe pas à la règle. Au ni-
veau des cancers colorectaux et de
l’estomac, nous sommes dans la
moyenne. Par contre, ce qu’il y a de
spécifique dans notre canton, c’est le
taux de cancer du foie. Nous battons
véritablement des records. Le Valais
est l’une des régions d’Europe où il y a
le plus de cancers hépatiques. La rai-
son est très simple: l’alcool. Ce qu’il y a
de préoccupant, c’est que la fréquence
est en augmentation mais aussi la
mortalité. 

Quels sont les facteurs de risque des
cancers viscéraux?
Si l’on commence par le haut du sys-
tème digestif, les principaux facteurs
de risque pour le cancer de l’œso-
phage sont l’alcool et la cigarette. La
maladie de reflux qui concerne les

gens qui ont des brûlures joue égale-
ment un rôle mais il est plus spécifi-
que. Ensuite, le cancer de l’estomac a
la particularité d’être provoqué par
une infection hélicobactère mais la fu-
mée a aussi de l’influence. Pour le pan-
créas, c’est la fumée mais également
des composantes familiales. Il y a en-
core beaucoup de zones d’ombre sur
l’origine de cette affection. Les fac-
teurs de risque pour le côlon et le rec-
tum sont très liés à l’alimentation. Les
groupes qui s’alimentent de façon plus
riche en fibres, qui mangent moins de
viande rouge et qui pratiquent une ac-
tivité physique développent moins de
cancers colorectaux. Pour le cancer du
foie, les facteurs de
risque sont l’al-
cool, l’alcool et en-
core l’alcool. Ce
qui est étonnant,
c’est qu’il ne faut
pas boire beau-
coup pour déve-
lopper une cir-
rhose. A partir de
40 à 60 grammes par jour, on aug-
mente les risques. Un verre de blanc
ou de rouge c’est déjà 12 grammes.
C’est la régularité qui amène au can-
cer. 

Quel est le lien entre le cancer et la cir-
rhose?
La cirrhose est le stade préliminaire.
C’est une transformation du foie en
tissu fibreux qui se fait sur des années.
La rapidité du développement de la
cirrhose est directement liée à la
consommation d’alcool. Cet état de
transformation fibreuse du foie cor-
respond à une inflammation chroni-
que qui est un promoteur du cancer.
L’immense majorité des cancers qui
apparaissent sur le foie sont donc liés à
la cirrhose. Un cancer peut se dévelop-
per sur un foie sain mais cela reste re-
lativement rare. Les 90% des cancers
du foie viennent d’une cirrhose donc
de l’alcool. Un nouveau paramètre est
entré en jeu ces dernières années à sa-
voir les hépatites. En se chronifiant, les
hépatites peuvent aboutir à une cir-
rhose. Cela reste un enjeu heureuse-
ment limité en Valais.

Concrètement, quand on parle de
tumeur gastrique, de quoi s’agit-il?
Une tumeur est une cellule qui a perdu
la capacité de freiner sa multiplication.

Elle continue donc à se diviser, pas for-
cément vite mais de manière
constante. Une tumeur a trois proprié-
tés. Elle grandit et envahit l’organe
concerné. Après avoir attaqué le revê-
tement glandulaire elle peut égale-
ment s’attaquer à un organe voisin.
Une tumeur peut également se propa-
ger à d’autres organes par la circula-
tion ou le système lymphatique. On
parle alors de métastases. C’est assez
courant dans le domaine digestif où
l’on peut retrouver des métastases par
la suite sur la région hépatique. Der-
nière propriété, la tumeur sécrète des
substances toxiques notamment de la
cachectine qui transmet une fausse in-
formation au corps et provoque une
augmentation des demandes du mé-
tabolisme. Cet emballement consom-
me les ressources de l’individu et pro-
voque à terme sa mort. C’est la toxicité
des tumeurs qui provoque le décès,
pas la taille.

Dans le domaine des cancers digestifs,
la chirurgie peut-elle apporter des solu-
tions?
Oui, indéniablement. La chirurgie on-
cologique est une approche multidis-
ciplinaire qui regroupe chirurgien, on-
cologue, gastroentérologue, radiothé-
rapeute, anesthésiste. Tous les parte-
naires se réunissent et proposent le

meilleur traitement pour le patient.
D’un point de vue chirurgical, si la tu-
meur est localisée et que les métasta-
ses sont limitées, une intervention
donne d’excellents résultats. Les
connaissances actuelles permettent
d’enlever tout ou une partie de l’or-
gane malade et de reconstruire le cir-
cuit digestif. L’intervention peut être
également couplée à une radiothéra-
pie ou à une chimiothérapie. Tout dé-
pend du patient et de l’étendue de la
maladie.

Justement, comment faire pour dépis-
ter le cancer avant qu’il ne se propage
trop?
C’est une question de stratégie de
santé publique. Les médecins généra-
listes sont des sentinelles qui ont été
sensibilisés et formés à la détection
des cancers. Ils connaissent les symp-
tômes spécifiques et les classes à ris-
que. Par exemple, si un patient pré-
sente un saignement dans les selles, en
cas de suspicion, le généraliste va l’en-
voyer vers un gastroentérologue qui
procédera à une endoscopie ainsi qu’à
un scanner et des ultrasons et, en cas
de tumeur, elle sera rapidement dé-
couverte. Il faudra ensuite choisir le
traitement thérapeutique le plus
adapté. A l’heure actuelle, même si
l’on peut toujours faire mieux, la
chaîne du dépistage fonctionne bien.

Au niveau du patient, que représente un
traitement pour un cancer digestif?
C’est quelque chose de lourd. Il peut y
avoir de longues hospitalisations, des
risques d’infection ou des fuites des
sutures. La chimio et les rayons sont
aussi des traitements difficiles. Mais
l’investissement en vaut la peine. A
l’heure actuelle, on peut guérir entre
60 et 80% des tumeurs solides du sys-
tème digestif.

Le Réseau Santé Valais est-il équipé pour
proposer ce genre de traitements?
Oui. En Suisse romande, l’hôpital de
Sion se classe juste derrière les deux
centres universitaires dans ce do-
maine. Nous avons tous les spécialis-
tes afin de proposer l’approche pluri-
disciplinaire évoquée plus haut. Nous
possédons en Valais la masse critique
pour une prise en charge complète et
efficace des cancers digestifs.
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Quand le cancer
s’attaque
à la digestion
CHIRURGIE� Les cancers du système digestif
représentent le groupe de pathologies le plus
fréquent. Mais, grâce à un dépistage rapide et
à une approche pluridisciplinaire, les chances
de guérison peuvent aller jusqu’à 80%.
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Le cancer prend son origine dans la
muqueuse du tube digestif. En grandissant,
il traverse progressivement la paroi, s’étend
ensuite aux organes de voisinage et finale-
ment produit des métastases à distance.


