Zeitschrift: Générations plus : bien vivre son age
Herausgeber: Générations

Band: - (2013)

Heft: 52

Artikel: Cancer du colon, faites-vous dépister!
Autor: Zirilli, Anne / Wiesel, Paul

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-831849

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 06.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-831849
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

BIEN DANS SON AGE

Générations?&?d

ancer du colon, fait

Cet examen est désormais remboursé. Comment se déroule-t-il? Le tour de
la question avec le D' Paul Wiesel, spécialiste FMH en gastro-entérologie.

epuis le 1< juillet 2013, toute personne
de 50 a 69 ans a droit tous les dix ans
a une coloscopie de dépistage ou, tous
les deux ans, a un test de recherche de
sang dans les selles. Auparavant, il fallait pré-
texter maux de ventre ou saignements pour se
faire rembourser une coloscopie, a moins de
faire valoir des cas de cancers dans la famille.
C’est une bonne chose, car le cancer colorec-
tal, avec plus de 4000 nouveaux cas et 1600 déces
par année, est 'un des plus fréquents et des plus
meurtriers en Suisse.

Intervenir vite

Actuellement, un tiers de ces cancers a at-
teint un stade avancé au moment du diagnostic,
laissant peu de chances a la guérison. Un
dépistage  précoce aurait permis de sau-
ver des patients avec un traitement adapté.

Mais aussi et surtout, d’éviter Iapparition
méme du cancer chez la plupart des malades,
en détectant les polypes a leur stade initial,
afin de procéder a leur ablation le plus tot pos-
sible. On sait en effet que ces tumeurs, au dé-
part inoffensives, sont susceptibles d’évoluer a
la longue sous forme de cancer.

Deux pierres d'un coup

Reste néanmoins a choisir entre un test de
laboratoire, aisé, mais peu fiable, et une colos-
copie, performante, mais invasive. Cet examen,
d’une durée de vingt minutes environ, vise a
inspecter la muqueuse colique a l'aide d’une
minuscule caméra fixée a 'extrémité d’un long
et fin tuyau que le gastro-entérologue introduit
dans I’anus et guide dans les méandres du colon.
La caméra étant connectée a un écran, le méde-
cin suit son travail en direct.

«Sa fiabilité ne cesse de croitre»

Pour le D" Wiesel, la caméra miniature est une avancée majeure.

Et ce n'est pas fini.

Les tests de laboratoire sont-ils
fiables?

Ils permettent de diminuer sta-
tistiquement la mortalité, mais ils
ont leurs limites. Trente pour cent
des patients regoivent des résultats
positifs, alors qu’ils ne présentent
pas de polypes. Et 30% d’entre eux
recoivent des résultats négatifs,
malgré la présence de ce genre de
tumeurs. On espere que les nou-
veaux tests biologiques, en cours
d’évaluation, seront plus efficaces
dans la mesure ou ils cherchent a
déceler des substances issues des
polypes, plutot que des traces de
sang qui peuvent avoir une tout
autre origine (hémorroides).

La coloscopie est-elle beaucoup
plus sare?

Oui, bien que 5 a 10% des
polypes échappent encore au dia-

gnostic. Mais sa fiabilité ne cesse
de croitre. Le remplacement de la
fibre optique par la caméra minia-
ture est une avancée majeure. Et
le traitement des images gagne
régulierement en précision et en
définition, permettant de voir les
lésions & un stade tres précoce.

C’est cependant un examen
invasif, qui présente certains
risques, non?

On ne peut écarter un risque
d’hémorragie et de perforation
intestinale, mais il est trés faible,
moins de 5%, et lié davantage aux
gestes chirurgicaux effectués du-
rant 'examen qu'a lexploration
proprement dite du c6lon.

La majorité des patients qui

font une coloscopie n‘ont pas de
polypes. L'examen ne présente
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donc pas pour eux un aspect
chirurgical. N'auraient-ils pas eu
avantage a passer un scanner?

Le scanner présente également
des inconvénients. Il exige, lui aus-
si, une préparation contraignante
la veille. Le médecin doit insuffler
beaucoup d’air dans le célon, ce
qui n'est pas trés agréable. Les
petits polypes sont moins faciles
a détecter qu'avec une colosco-
pie. Et il ne faut pas sous-estimer
le risque lié a lirradiation. Pour
éviter cet effet, on étudie la possi-
bilité de remplacer le scanner par
PIRM, qui utilise le champ élec-
tromagnétique au lieu des rayons
X. Une option serait le dépistage
par coloscanner puis, pour un
tiers des patients, de poursuivre
par une coloscopie, mais cela im-
plique deux examens pour beau-
coup de personnes.
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Les polypes détectés sont généralement extraits
sur-le-champ, a I'aide d’instruments miniaturisés
glissés a travers le tuyau. «Nous procédons a ces
gestes chirurgicaux dans 20 a 30% des cas, explique
le Dr Wiesel. C’est le grand avantage de la coloscopie
sur les autres méthodes, elle permet d’investiguer et
de traiter dans le méme temps.»

Tres efficace, donc, mais pas vraiment une par-
tie de plaisir! Davantage que les sensations doulou-
reuses, par ailleurs évitables avec une anesthésie au
propofol, c’est la préparation qui est pénible. Lexa-

us dépister!

men ne pouvant se faire que sur un coélon d’une
propreté immaculée, il faut ingurgiter la veille trois
a quatre litres d’eau, additionnée d’un laxatif. Une
épreuve qui peut devenir treés vite nauséeuse.

Et le scanner ?

Un moyen d’alléger le dépistage en utilisant une
autre technique? Ouli, le scanner, dit aussi colosco-
pie virtuelle, est fiable. Mais il présente aussi des
inconvénients (lire ci-dessous).

Anne Zirilli

SANTE
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| Une pilule-caméra facile a avaler

Cet examen époustouflant permet
d'explorer l'intestin gréle, organe d'ac-
cés difficile. Il est réservé aux patients
souffrant de saignements intestinaux
occultes ou de diarrhées chroniques,
dont la source n'a pas pu étre décelée
par coloscopie ou gastroscopie.

Mode d’emploi: avaler en présence du
médecin une caméra miniature, de la
taille d'un gros comprimé, puis rentrer
chez soi et vaquer a ses occupations.

Marcher et attendre

Marcher le plus possible. Pendant
huit heures, la caméra va parcourir le
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systéme digestif, filmant le paysage a
raison de deux images par seconde,
avant de s’évacuer un a trois jours
plus tard par voie naturelle. Trans-
mises instantanément a un petit
enregistreur que le patient porte en
bandouliére, ces images seront lues
plus tard par le médecin sur écran.
«Cet examen tres slr permet de
détecter ou d'exclure les pathologies
recherchées avec une fiabilité de
95%», précise le Dr Wiesel.

Des risques? Il arrive (tres rarement)
que la petite caméra reste coincée
dans les méandres de l'intestin gréle.
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Il faut alors 'extraire par une endos-
copie ou une opération.

Par ailleurs, cette technique a quand
méme ses limites. Congue pour
explorer I'intestin gréle et remboursée
par I'assurance aprés accord avec le
médecin-conseil, elle ne permet pas
(encore?) d'investiguer le célon.

Générations%
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