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SANTE

A loccasion de Mars Bleu, mois de prévention et de sensibilisation au cancer
colorectal, les médecins alertent sur les prises en charge tardives des malades, en
raison de épidémie de Covid-19. par NicoLAs GEHIN

COVID-19 ET CANCER
LES MEDECINS APPELLENT A
NE PAS RENONCER AUX SOINS

’est 'un des effets collatéraux de la

pandémie de Covid-19. De plus en

plus de personnes renoncent a des

soins soit par peur d’étre contami-

nées, soit pour des raisons finan-

ciéres liées a la crise sanitaire. Et les
conséquences sur leur santé sont dramatiques puisque
ce renoncement aux soins conduit bien souvent a des
retards de diagnostic et & des arréts ou reports de trai-
tement, mettant en péril de nombreuses vies. C'est la
raison pour laquelle a 'occasion de Mars Bleu, consacré
a la lutte contre le cancer colorectal, les médecins du
Centre hospitalier princesse Grace (CHPG) ont décidé
de tirer la sonnette d’alarme.

20% DE DIAGNOSTICS EN MOINS EN 2020
«La crise sanitaire a eu un fort impact, puisqu’elle a
énormément limité Lactivité de dépistage, témoigne le
docteur Antoine Charachon, chef du service Endosco-

« LY A UN CERTAIN NOMBRE DE
PATIENTS QUI SONT PASSES AU
TRAVERS DES MAILLES ET POUR
LESQUELS ON ESPERE QU’IL NY
AURA PAS DE CATASTROPHE.
MAIS NOUS N'EN SOMMES PAS
ENCORE CERTAINS AUJOURD’HUI »

DOCTEUR ANTOINE CHARACHON. CHEF DU SERVICE
ENDOSCOPIES DIGESTIVES DU CHPG
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pies digestives du centre hospitalier princesse Grace.
D’habitude, nous avons environ 200 nouveaux patients
diagnostiqués pour un cancer colorectal chaque année au
CHPG. Mais d’aprés les chiffres encore provisoires dont
nous disposons, nous constatons une baisse de 20 % de
diagnostics sur lannée 2020 », révéle-t-il. Ce qui en fait
autant de malades qui s'ignorent. Outre la crainte de la
contamination qui a poussé certains patients & déser-
ter les cabinets médicaux et les hépitaux, cette chute
drastique du nombre de nouveaux diagnostics s’ex-
plique aussi par la période de confinement, au cours
de laquelle un certain nombre d’activités ont été dépro-
grammeées et des services mis en sommeil au profit du
Covid-19. « En mars-avril-mai, notre activité a fortement
baissé en endoscopie puisqu’on n'assurait plus que les ur-
gences. On a tourné a 30 % d’activité. Et on n’a pas fait du
tout de dépistage », explique le docteur Charachon. Ré-
sultat, d'importants retards ont été enregistrés dans la
prise en charge des patients et il a fallu plusieurs mois
avant de parvenir 4 les combler: « Le dépistage a été re-
porté sur les mois suivants avec un étalement du nombre
d’endoscopies puisque ¢a concernait environ 300 reports
d’endoscopies de dépistage. On a fini par rattraper notre
retard a la fin de lannée ».

RETARDS DE DIAGNOSTIC

Aujourd’hui, les dépistages systématiques ont repris
au centre hospitalier princesse Grace mais le docteur
Charachon estime que ce retard ne restera pas sans
conséquence. « Il y a un certain nombre de patients qui
sont passés au travers des mailles et pour lesquels on es-
pére qu’il n’y aura pas de catastrophe. Mais nous n’en
sommes pas encore certains aujourd’hui », prévient-il.
Et d’alerter: « On rattrape le retard diagnostic mais
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avec parfois des cancers plus avancés. [...] Carlerisque,
Cest d’arriver au moment du diagnostic d un stade plus
avancé, et donc avec un pronostic moins favorable. 11
faut savoir que quand on dépiste un cancer du cblon
précocement, on a environ 90 % de chance de guérir
complétement de cette maladie. Alors que quand on ar-
rive a un stade plus tardif, on arrive a des survies de
Pordre de 20 a 30 % », détaille le chef de service préci-
sant n’avoir, pour le moment, constaté « aucun cas trés
évident au CHPG ». Alors que le cancer colorectal est
responsable chaque année de « 10 a 20 décés » a Mo-
naco, le Covid-19 pourrait donc alourdir ce terrible
bilan dans les prochaines années, faisant des malades
du cancer des victimes collatérales de la crise sani-
taire. Car d’apres une étude publiée en novembre 2020
dans le prestigieux British Medical Journal ™, portant
sur 1,27 million de patients, un retard de quatre se-
maines pour débuter un traitement engendrerait dix
déces supplémentaires, un retard de huit semaines
vingt décés supplémentaires et trente-et-un déces
pour un retard de douze semaines.

« FAITES-VOUS DEPISTER! »

Privés de campagne de sensibilisation en 2020 en
raison de la crise sanitaire, les médecins du CHPG en-
tendent donc profiter cette année de Mars Bleu pour
rappeler I'importance du dépistage précoce — entie-
rement pris en charge & Monaco — et inciter les pa-

i campagne Mars
el'a pour objectif
—=de-sensibiliser la

« LE CANCER COLORECTAL EST UNE
MALADIE SERIEUSE MAIS SI ON
FAIT DU DEPISTAGE ET SI1 ON PREND
LES CHOSES A TEMPS, ON A A PEU
PRES 90 % DE CHANCE DE S’EN
SORTIR SANS AUCUNE SEQUELLE »

DOCTEUR ANTOINE CHARACHON. CHEF DU SERVICE
ENDOSCOPIES DIGESTIVES DU CHPG

tients & ne pas renoncer a se déplacer dans les cabinets.
« Faites-vous dépister. Consultez un gastro-entérologue
ouvotre médecin traitant. Vous étes toujours le bienvenu
en consultation », encourage le docteur Charachon. « Le
cancer colorectal est une maladie sérieuse mais si on fait
du dépistage et si on prend les choses a temps, on a a peu
pres 90 % de chance de s’en sortir sans aucune séquelle ».
Le jeu en vaut donc la chandelle.
gehin.monacohebdo@groupecaroli.mc
% @NicoGehin

1) « Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and me-
ta-analysis », BMJ 2020; 371 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m4087
(Published 04 November 2020)
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A Monaco, le cancer colorectal est responsable de 10 & 20 décés chaque année,
ce qui en fait 'un des cancers le plus meurtrier. Pourtant, détecté a temps, Il peut
étre guéri neuf fois sur dix. Dépistage, traitements, suivi... Monaco Hebdo fait le point
sur cette maladie avec le docteur Antoine Charachon, chef du service endoscopies
digestives du centre hospitalier princesse Grace (CHPG). Interview.

PROPOS RECUEILLIS PAR NICOLAS GEHIN

CANCER COLORECTAL
«LES TRAITEMENTS
ONT REVOLUTIONNE LA
SURVIE DES PATIENTS »

A QUI S’ADRESSE LE DEPISTAGE ?
Tout dépend des antécédents et des symptémes. Si on
n’a aucun antécédent et aucun symptéme, on doit aller
vers un dépistage de sang dans les selles. C’est ce qui

\ est fait au centre de dépistage du CHPG. Ensuite, on va

proposer une coloscopie a tous les patients qui ont du « C’EST PLUTOT u Y
sang dans leurs selles.
CANCER DE LA PERSONNE
glrosnI ao :e: sDyEr:pfgrreT:xgtsip?ation inhabituelle, dou- DE Plus DE 45-50 ANS'
leurs abdominales, sang dans les selles...) ou des anté- MAIS "- ARRIVE QU’ON AIT
on reckoe cvestemenmuna saiscipm sarm posser pr ES HINGNOSTICS CHEZ
ment une coloscopie sal
le dépistage de sang dans les selles. DE JEUNES ADU LTES! EN
PARTICULIER QUAND IL Y
EN QUOI CONSISTE LE PRELEVEMENT DE SANG A UNE PREDI SPOSITION
DANS LES SELLES ? 2 .
Il ’agit d’un petit prélévement, qui est le plus souvent GENETIQUE QUE LUON PEUT
distribué par le médecin traitant ou par le centre de dé-
pistage de I’hdpital. On recueille un peu de selles avec PARFOIS IGNORER,' IL NE
un ustensile, on I'enferme dans un boitier et on I'envoie FAUT DONC PAS NEG I.IG ER
au centre de dépistage afin qu'il soit analysé en labora- PT
toire. Si l'analyse est positive, les patients sont convo- LES SYM 6M Es
qués a I'hdpital pour réaliser une coloscopie. QUAND ON EST JEUNE »
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LE CANCER COLORECTAL TOUCHE-T-IL PLUS SOU-
VENT LES HOMMES OU LES FEMMES ?

Il touche presque autant les hommes que les femmes.
Un peu plus les hommes que les femmes, c’est vrai.
Pour autant, I'incidence baisse un peu chez les hommes
alors qu’elle est constante chez les femmes.

PEUT-IL TOUCHER DE JEUNES ADULTES ?

C’est plutét un cancer de la personne de plus de 45-
50 ans. Mais il arrive gu’on ait des diagnostics chez de
jeunes adultes, en particulier quand il y a une prédispo-
sition génétique que-’on peut parfois ignorer. Il ne faut
donc pas négliger les symptémes quand on est jeune.
Si on a une constipation inhabituelle ou du sang dans
les selles, il faut consulter pour faire une coloscopie.

LE NOMBRE DE CANCERS COLORECTAUX
AUGMENTE-T-IL ?

Ces dernieres années, le nombre de cancers du célon
est stable. Il avait beaucoup augmenté a la fin du XXm®
siécle et au début du XXI*™ sigcle. Mais les choses ont
I'air de se stabiliser a I'heure actuelle.

PEUT-ON PREVOIR LEVOLUTION D’'UN CANCER
COLORECTAL?

Oui, selon le stade auquel on fait le diagnostic. $'il s’agit
d’un cancer superficiel de I'intestin, on peut I'enlever par-
fois méme pendant la coloscopie et guérir avec la résec-
tion qui est faite pendant I'examen. Si le diagnostic inter-
vient & un stade plus avancé, mais sans qu'il'y ait d’enva-
hissement des ganglions autour de Iintestin, on va guérir
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« LES TRAITEMENTS ONT PAS

MAL REVOLUTIONNE LA SURVIE
DES PATIENTS QUI AVAIENT DES
STADES AVANCES. EN VINGT

ANS, NOUS SOMMES PASSES
D’UNE SURVIE DE SIX MOIS POUR
LES PATIENTS QUI AVAIENT DES
METASTASES A UNE SURVIE QUI
EST DE UORDRE DE DEUX A TROIS
ANS AUJOURD’HUI »

avec la chirurgie le plus souvent. Et s'il y a des ganglions
ou des métastases ailleurs dans le corps, il faudra a ce
moment-la envisager un autre traitement (chimiothé-
rapie, radiothérapie, chirurgie ou les trois combinés...)
pour essayer de guérir, avec parfois des guérisons alors
méme gu’on a une maladie métastatique.

C’EST UN CANCER QUI SE TRAITE BIEN ?

Tous stades confondus, c’est un cancer qui guérit dans
un peu plus de 60 % des cas. C’est donc un cancer de
plutdt bon pronostic par rapport a d’autres cancers. Les
traitements ont pas mal révolutionné la survie des pa-
tients qui avaient des stades avancés. En vingt ans, nous
sommes passés d’une survie de six mois pour les pa-
tients qui avaient des métastases a une survie qui est de
l'ordre de deux a trois ans aujourd’hui. La chimiothérapie
a fait beaucoup de progrés pour traiter ces cancers.

QUELS SONT LES TRAITEMENTS DU CANCER
COLORECTAL?

Le premier traitement pour un cancer trés superficiel,
c’est la coloscopie. Il consiste a enlever le polype, qui
est un cancer superficiel, pendant la coloscopie. Et sou-
vent, cela suffit. Auquel cas il n’y a aucune conséquence
particuliere. Lorsque le cancer est un peu plus avancé,

il y a la chirurgie. Elle consiste & enlever le morceau d'in-
testin sur lequel se trouve le cancer. Si c’est le cdlon, en
général il N’y a pas de conséquence fonctionnelle. En re-
vanche, c’est plus embétant lorsgqu’il s’agit d’'un cancer
du rectum puisque dans ce cas, on va devoir enlever le
rectum et parfois on ne pourra pas rétablir la continuité
entre 'intestin et 'anus. On va donc se retrouver avec
une colostomie, c’est-a-dire une poche. Enfin, quand les
cancers sont plus avancés, le traitement est la chimio-
thérapie avec ses différentes conséquences (perte de
cheveux, nausées et vomissements, fatigue...).

QU’EST-CE QUE LA COLOSTOMIE ?
Lorsque le cancer est trop bas, trop proche de I'anus,
nous sommes obligés d’enlever le rectum et nous ne
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pouvons pas rétablir la continuité digestive. Le c6lon

va donc étre suturé a la peau, sur le ventre. Il va y avoir
comme un anus artificiel. Et on va poser sur la peau une
poche en plastique qui va servir a recueillir les selles.

LES PATIENTS SONT-ILS FORMES A LUTILISATION DE
CETTE POCHE ?

Oui, il y a une éducation. Nous avons une infirmiére spé-
cialisée a I'hopital qui s’en occupe. Elle montre au pa-
tient comment se servir de la poche, comment la poser,
comment I'entretenir... Il existe tout un tas de modéles
différents de poches pour s’adapter a chaque patient.
Et trés vite, les patients deviennent autonomes. La co-
lostomie fait trés peur au départ mais une fois que I'in-
firmiére a démystifié un petit peu la chose et éduqué le
patient, les choses se passent trés bien. Des sportifs de
haut niveau vivent avec des poches et pratiquent leur
activité sportive tout a fait normalement.

CES POCHES SONT-ELLES DEFINITIVES ?

En général, ces stomies sont définitives lorsqu’on parle
du cancer du rectum. En revanche, il arrive qu’on soit
obligé de faire une colostomie provisoire lorsqu’on a un
cancer du coélon et que le patient arrive a un moment
ol le cancer obstrue complétement l'intestin. Il y a alors
une occlusion du célon. Le chirurgien va commencer
par dériver les matiéres pour lever 'occlusion en fai-
sant une colostomie. Puis, la tumeur sera opérée dans
un deuxiéme temps et le rétablissement de la continuité
pourra se faire a2 ce moment-Ia. Il peut donc y avoir des
stomies transitoires.

UN SUIVI PSYCHOLOGIQUE EST-IL PROPOSE AUX
PATIENTS STOMISES ?

La stomie a un impact sur 'image corporelle. Elle a un im-
pact qui est souvent fort au départ et au fur et & mesure,
elle est de plus en plus acceptée. Mais effectivement,
nous proposons un soutien psychologique au CHPG.

QUELLE EST LA PLACE DES MEDECINES COMPLE-
MENTAIRES DANS LE TRAITEMENT DU CANCER
COLORECTAL?

Une attention particuliere est portée a la nutrition. Parce
qu'il faut encourager les patients a bien s’alimenter pour
améliorer les résultats des différents traitements propo-
sés. C'est le principal traitement additionnel que nous
proposons au CHPG.

QUEL EST LE SUIVI APRES UN CANCER COLORECTAL ?
Le suivi repose sur différents examens: scanners, écho-
graphies, éventuellement un PET-scanner [tomographie
par émission de positons — NDLR]. Il repose aussi sur la
coloscopie puisque quand on a fait un cancer du célon,
on est susceptible d’en refaire d’autres. Et il faut a tout
prix 'éviter. Cela signifie donc qu'’il faut faire réguliére-
ment des coloscopies pour rechercher et enlever les
petits polypes avant qu’ils ne deviennent des cancers.

Ces coloscopies sont répétées au début de fagon assez
précoce, un an aprés le cancer, puis deux a trois ans
aprés le cancer. Enfin, tous les trois & cinq ans en fonc-
tion de ce que I'on trouve & chaque coloscopie.

LE RISQUE DE RECIDIVE EST-IL ELEVE ?

Le risque de refaire un deuxi@me cancer dans le célon
est de 'ordre de 15 %. C'est la raison pour laquelle il est
important de continuer a faire du dépistage par colosco-
pie. Ensuite, il y a le risque de récidive du premier cancer
au niveau d’autres organes, ce qu’on appelle des mé-
tastases qui surviennent essentiellement au niveau du
foie et du poumon. Nous le surveillons par I'imagerie, le
scanner essentiellement ou le PET-scan. Ce risque dé-
pend du stade initial du cancer. Un cancer trés superfi-
ciel va avoir quasiment aucune chance de récidive. Pour
autant, on va surveiller trés régulierement pendant les
cing années qui suivent alors qu’un cancer localement
trés évolué va avoir un grand risque de récidive et va né-
cessiter une surveillance d’autant plus rapprochée.

C’EST UN CANCER QUI METASTASE SOUVENT ?

Oui, le cancer colorectal métastase souvent. Essentiel-
lement au foie et au poumon bien qu'il puisse y avoir
d’autres métastases.

QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE DU CAN-
CER COLORECTAL?

Il s’agit essentiellement de facteurs de risque liés 4 nos
habitudes de vie: I'alcool, le tabac, les mauvaises ha-
bitudes alimentaires en particulier un régime pauvre

en fibres donc pauvre en fruits et en Iégumes, et éga-
lement un régime trop riche en viande. L'apport carné
augmente le risque de cancer colorectal. Cela ne veut
pas dire pour autant qu’il ne faut pas en manger mais |l
faut, comme pour tout, le faire avec modération. Enfin,
la sédentarité est aussi un facteur de risque de cancer
colorectal sans doute parce que tous ces facteurs favo-
risent une stase [arrét, stagnation d’un liquide ou d’une
matiére dans 'organisme — NDLR] dans P'intestin plus
importante, et donc une inflammation fiée 2 Ia pullula-
tion des bactéries qui est peut-étre plus importante.

OU EN EST LA RECHERCHE SUR LE CANCER
COLORECTAL?

Il'y a de ia recherche a différents niveaux. Des re-
cherches sont menées sur le dépistage. Les tests de
dépistage ont évolué ces derniéres années puisqu’on
dispose aujourd’hui d’un test qui va chercher de fagon
beaucoup plus fine le sang dans les selles. Et en ce mo-
ment, il y a beaucoup de travail sur des tests de dépis-
tage d’ADN tumoral dans les selles. On travaille aussi sur
des tests de dépistage sanguins. Une étude est en cours
au CHPG conjointement avec d’autres centres en France.

ET AU NIVEAU DES TRAITEMENTS ?
Il'y a de la recherche en termes de caractérisation en

_ «LE RISQUE DE REFAIRE UN
DEUXIEME CANCER DANS LE COLON
EST DE UORDRE DE 15 %. C’EST LA
RAISON POUR LAQUELLE IL EST
IMPORTANT DE CONTINUER A FAIRE
DU DEPISTAGE PAR COLOSCOPIE »

endoscopie de technique de résection des cancers su-
perficiels auquel on participe réguliérement. lly a de la
recherche en termes de molécules de chimiothérapie
qui est en cours. Plusieurs études sont aussi ouvertes
au CHPG, nous travaillons avec beaucoup d’autres
équipes frangaises sur le sujet.>

ON ENTEND AUSSI BEAUCOUP PARLER DE LIMMU-
NOTHERAPIE: REPRESENTE-T-ELLE AUSSI UN ES-
POIR POUR LES CANCERS COLORECTAUX ?
Tout & fait. C’est un espoir dans le cancer du célon. Des
essais montrent une certaine efficacité pour certains
patients avec des profils particuliers de tumeurs du
colon. Au début, on avait une drogue de chimiothérapie
qui faisait passer la survie de six mois & neuf mois pour
les patients qui avaient des métastases. Puis, d’autres
molécules sont apparues et ont fait passer peu & peu
cette espérance de vie de six mois & plus de deux ans.
Et 'immunothérapie va encore faire gagner des années
voire obtenir des rémissions complétes. Mais c’est en-
core en cours d’évaluation pour le moment.
gehin.monacohebdo@groupecaroli.mc
YW @NicoGehin
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