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Une détection précoce
nour préserver la qualité de vie

SRATENI00 Mars bleu rappelle I'importance du dépistage pour prévenir le cancer colorectal.
Une pathologie fréguente en Suisse, gui tend a augmenter parmi les personnes de moins de 50 ans.
Le point avec une gastroentérologue et un chirurgien viscéral du RHNE.

PAR BRIGITTE REBETEZ

Selon la gastroentérologue Marion Allart, les facteurs de risque alimentaires, dont la consommation de produits transformés,
sont soupconnés depuis longtemps d’étre une des causes du cancer colorectal. GUILLAUME PERRET

vec 4600 cas diagnosti-
qués par an, le cancer
colorectal figure au
troisieme rang des
cancers les plus courants en
Suisse. L'incidence est élevée,
mais les chances de guérison
sont bonnes quand il est détec-
té tot. D’ou l'utilité de Mars
bleu pour sensibiliser a la dé-
tection du cancer du célon,
campagne relayée au Réseau
hospitalier neuchatelois
(RHNE) a travers plusieurs ac-
tions (lire I’encadré). Signe en-
courageant, la mortalité dimi-
nue de maniére continue grace
au dépistage et a I'améliora-
tion des traitements. Mais la
mauvaise nouvelle, c’est que
les cas augmentent parmi les
moins de 50 ans, une classe
d’age qui ne profite pas encore
du programme de dépistage
(50-74 ans).
«Souvent le stade de la maladie
est plus avancé quand on diag-
nostique un cancer colorectal
chez une personne jeune»,
constate le professeur Roland
Chautems, chirurgien viscéral
et médecin chef de service. <En

chiffres absolus, la proportion
est relativement faible avant
50 ans, de I'ordre de 7 cas pour
100 000 habitants, mais elle
s’accroit de 1 a 3% par année.»
Chez les hommes de 30-34 ans,
I'incidence est ainsi passée de
1,6 a 6,4 pour 100000 en
Suisse en comparant la période
1992-1996 a 2017-2021.
«Beaucoup de gens pensent
que les cancers sont plus agres-
sifs chez les jeunes, mais ce
n’est pas démontré», nuance la

Cas pour 100 000 habitants,
c’est la proportion actuelle
des cancers colorectaux
chez les moins de 50 ans,
en hausse de 1a 3% par an.

Dre Marion Allart, médecin
cheffe adjointe du service de
gastroentérologie. «L’évolution
dépend surtout des caractéris-
tiques du diagnostic.»

Facteurs derisque

Si les facteurs de risque sont
connus (consommation de
viandes rouges, aliments pau-
vres en fibres, obésité, diabéte
ou tabac entre autres), «les cau-
ses de l'apparition plus pré-
coce de la maladie ne sont pas
établies, car des mutations si-
gnificatives n’ont pas été trou-
vées», précise la doctoresse.
«Ces facteurs alimentaires,
dont la consommation de pro-
duits transformés, sont soup-
connés depuis longtemps.
Nous pensons que tout est
étroitement 1lié, mais cC’est
compliqué a prouver.» Le pro-
fesseur fait remarquer que
«seule une faible part des can-
cers colorectaux est d’origine
génétique au sens d’'une trans-
mission entre générations, la
majorité découle deés lors de
facteurs externes.

Celles et ceux qui ont des anté-

cédents familiaux se voient
proposer des examens (pris en
charge par la Lamal) des I'age
de 40 ans, soit dix ans avant le
programme de dépistage offi-
ciel. Mais quiconque suspecte
un symptome (sang dans les
selles, troubles persistants du
transit, douleurs en allant a
selle...) devrait consulter son
médecin de premier recours,
conseille la gastroentérologue.

La pratique a changé

«Si une personne de moins de
30 ans a du sang frais dans les
selles, nous ne lui infligerons
pas une coloscopie: nous pro-
céderons a un test localisé — la
rectosigmoidoscopie - pour
examiner la partie terminale
du colon. Cet examen était rare-
ment réalisé chez les jeunes
adultes il y a encore quelques
années, mais la pratique a
changé avec la recrudescence
des cas dans cette population. »

Un développement

plutot lent

Comme il a tendance a se déve-
lopper progressivement sur

Participation trop faible au dépistage

Dans la foulée d’Octobre rose (sein) et de Movember
(prostate), mars est devenu le mois international de
sensibilisation au dépistage du cancer du célon. Ces trois
cancers, avec celui du poumon, sont les plus fréquents

en Suisse et en Europe. Or, le taux de participation

au dépistage organisé dans la région Bejune (Berne, Jura,
Neuchatel) est faible, autour de 34,2% pour 2022-2023,
ce qui reste inférieur a I'objectif européen de 45%.
Comme en témoignent les sites hospitaliers de Pourtalés,
a Neuchatel, et de La Chaux-de-Fonds, actuellement parés
d'un éclairage azur, Mars bleu a pris de I'envergure

au RHNE.

Depuis le début du mois, plusieurs actions ciblant a la fois
le grand public et les collaborateurs sont organisées

a I’hdpital, en collaboration avec I’Assaciation pour

le dépistage du cancer Bejune et la Ligue neuchateloise
contre le cancer. Il est encore possible de participer

a la balade organisée demain dans la forét de Puits Godet,
a Neuchatel, entre 12h30 et 14h, sur inscription

(rhne.ch/event/mars-bleu).

Seule une faible part des
cancers colorectaux est
dorigine geénetique au sens
d’une transmission entre
genérations, la majorite
decoule des lors de facteurs
externes.”

ROLAND CHAUTEMS
CHIRURGIEN VISCERAL

une période de 5a 10 ans a par-
tir de polypes, le cancer colo-
rectal laisse une fenétre favora-
ble au dépistage.

Quand une tumeur est diag-
nostiquée, un bilan d’exten-
sion peut s’avérer nécessaire
pour vérifier si le foie et les
poumons sont concernés par
des métastases. Chaque cas est
analysé par un tumorboard
(colloque  multidisciplinaire)
pour définir la prise en charge
la plus appropriée. Chirurgien,
gastroentérologue, oncologue,
radiologue, pathologue, radio-
oncologue ou d’autres spécia-
listes décideront par exemple
si des retraitements — comme
une chimio et/ou une radiothé-
rapie — sont nécessaires préala-
blement a la chirurgie. «Le tu-
morbord analyse la situation
avant et apres I'opération», ex-
plique le professeur Chautems.
«A T’égard du patient, il est le
garant d’'une prise en charge
de qualité conforme aux stan-
dards en vigueur.»

Les opérations de lintestin

sont réalisées par voie mini-in-
vasive, avec caméra, soit via la-
paroscopie classique, soit avec
assistance robotique des ins-
truments. D’aprés le chirur-
gien, on peut en principe vivre
normalement aprés une inter-
vention sur le co6lon, lorsque
les organes voisins ne sont pas
atteints. Les suites peuvent
toutefois étre plus compli-
quées quand la tumeur se situe
dans la zone du rectum. Si les
sphincters sont touchés, une
poche peut s’avérer nécessaire.

Le sport,

un outil thérapeutique
Comme pour d’autres mala-
dies, la prévention passe par
une alimentation méditerra-
néenne (riche en végétaux et
fibres, pauvre en viande
rouge/transformée notam-
ment), un poids corporel nor-
mal et de ’'exercice physique a
intervalles réguliers.

Bouger peut méme constituer
un outil thérapeutique pour
améliorer la survie aprés un
cancer du sein, du c6lon ou de
la prostate, indique la Ligue
suisse contre le cancer.

«Le sport diminue le risque de
récidive chez d’anciens pa-
tients traités pour un cancer
colorectal», explique la Dre Ma-
rion Allart. <Un essai clinique
majeur paru en 2025 a mis en
évidence le fait que l'activité
physique réduit de pres de 30%
le risque de récidive du cancer
du célon opéré avec atteinte
ganglionnaire (stades II haut
risque et stades III). Les pa-
tients en question avaient suivi
un programme sportif structu-
ré, avec coaching personnel
pendant trois ans.»
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