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Cancer colorectal : comment bien le dépister ?


Portez-vous bien, le rendez-vous santé animé par Vincent Belotti. Et bien bonjour à toutes et à tous, on connaissait Octobre rose pour le dépistage du cancer du sein, et bien mars est devenu bleu pour sensibiliser au cancer colorectal. Le cancer colorectal avec un peu plus de 47 500 cas par an en France, et bien c'est le troisième le plus fréquent chez l'homme, et le deuxième pour la femme.

Un cancer qui se développe pourtant silencieusement. Alors comment le dépister justement ? En quoi consiste le test ? Qui est concerné ? Et puis quoi faire si celui-ci se révèle positif ? Et bien c'est ce qu'on va voir aujourd'hui avec notre invité. Bonjour professeur Mathieu Pioche.

Bonjour. Merci d'être avec nous. Alors vous êtes hépato-gastro-enterologue aux Hospices Civils de Lyon, et vous êtes à l'origine d'une bande dessinée très pédagogique « Protégeons notre colon », c'est son titre, qui vous explique ce qu'est une lésion colorectale, et puis la façon de les dépister.

Il y avait vraiment un besoin de sensibiliser à ce test, cette forme de prévention, à travers cette bande dessinée ? Oui, bien sûr, on va le voir, la participation est assez faible pour différentes raisons. Une des raisons avancées, c'est la méconnaissance finalement de ces lésions colorectales, et de la possibilité de les dépister, de les traiter très très tôt dans leur process bien avant qu'elles soient un cancer. Et vu que la génération qui est actuellement à 50 ans connaît très bien la BD depuis plusieurs dizaines d'années, on s'est dit que c'était peut-être un moyen qui parle à cette génération de 50 ans.

Elle est traduite en dix langues pour les gens qui sont plus à l'aise avec une langue d'origine qui fait qu'ils comprennent assez mal l'invitation, et nos objectifs étaient ceux-là, améliorer la connaissance, bien repartir sur le fait que cette lésion commence au moins 10 ans avant le cancer déclaré, et que cette fenêtre de 10 ans peut vous permettre d'être sauvé par un dépistage. Alors justement avec vous on va voir plus précisément ce qu'est le cancer colorectal, comment bien réaliser ce fameux test, et puis quelle suite si malheureusement il est positif. Mars, on passe au bleu, c'est parti ! Portez-vous bien, le rendez-vous santé animé par Vincent Belotti.

C'est un cancer qui me préoccupe comme d'autres, mais enfin particulièrement aussi. Pourquoi ? Je ne sais pas, peut-être par les médias, on entend parler beaucoup de choses de ce cancer, et donc je viens d'avoir une tante aussi qui vient d'être opérée de ce cancer-là, pour le moment son cancer est en voie de guérison, mais bon, 20 IQ, pas sûr. Voilà, pas inquiet, Pierre, 58 ans, mais il s'interroge quand même sur ce cancer, vu les antécédents familiaux.

Alors justement, cancer colorectal, de quoi est-ce qu'on parle ? D'abord, Professeur Pioche, il serait bien de resituer plus précisément les zones concernées et leurs fonctions, colon, rectum, peut-être un petit rappel SVT, s'il vous plaît ? Aucun problème, le colon c'est un organe essentiel, puisque vous savez que quand on mange quelque chose, il est d'abord digéré, coupé en petits morceaux, récupéré par l'intestin grêle, mais tout ne peut pas être exploité par l'intestin grêle, par exemple certaines vitamines, certaines protéines, etc. Et c'est notre colon qui abrite des millions de bactéries qu'on appelle le microbiote, qui est le dernier tuyau, dont le rôle va être de récupérer tout ce que le graine n'a pas pu absorber. Donc le colon est un organe essentiel, organe qui nous permet de faire cohabiter des millions d'agents qui nous servent au quotidien, mais organe qui malheureusement, sous l'effet de cette exposition à plein d'aliments, va de temps en temps aussi avoir des réactions qui sont inflammatoires, qui peuvent déclencher un certain nombre de réactions cellulaires, et qui du coup, sous l'effet de ces réactions cellulaires, peuvent possiblement développer d'abord un petit polype qu'on appelle souvent adénome, la nature la plus fréquente qu'on retrouve.

Et cet adénome, en une quinzaine d'années, il peut, dans un petit nombre de cas, heureusement 5%, devenir un cancer avancé. Mais du coup, en fait, si on voit un cancer à 65 ans, souvent il a commencé par un petit adénome plutôt vers 50 ans. C'est pour ça que le dépistage vous est proposé bien avant l'âge moyen du cancer.

Voilà, donc si on a bien compris ce que vous nous dites, ça commence par la formation d'un petit polype qui se développe donc sur les parois du côlon et puis du rectum. D'où donc l'importance du test dont on va parler dans quelques instants. Mais 47 500 nouveaux cas par an, qui est concerné, Professeur Pioche ? Est-ce qu'on peut dire que c'est autant les hommes que les femmes, que c'est un cancer finalement paritaire ? Oui, c'est un cancer paritaire à peu près.

Il n'y a pas du tout de raison, parce qu'on est une femme ou un homme, de ne pas faire le test. Bien sûr, dans des familles à risque, on va avoir des dépistages encore plus poussés que la population générale, mais personne n'est à l'abri de développer un cancer colorectal. Et donc, personne ne devrait justement s'éviter le test.

Les modes de vie, est-ce que c'est un facteur aussi à risque, parce qu'on parle souvent de l'alimentation, de consommation élevée de viande rouge, de bœuf, de porc, de charcuterie, d'alimentation pauvre en fibres. Est-ce que ça s'est démontré comme facteur de risque pour un cancer colorectal ? Oui, alors ce qui est très difficile, en fait, c'est de faire la part de chacun des éléments que vous venez de citer dans son rôle pour développer le cancer colorectal. Mais globalement, manger beaucoup d'aliments ultratransformés, consommer du tabac, consommer de l'alcool, avoir peu d'activité physique, manger peu de fibres, c'est associé avec une incidence de cancer colorectal plus élevée que les patients qui sont moins exposés à ces facteurs.

On évoque aussi les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin, ce qu'on appelle les MICI, les maladies de Crohn, et puis également les rectolithes hémorragiques. Est-ce que là aussi, c'est un facteur de risque important ? Oui, bien sûr, mais c'est des populations extrêmement spécifiques qui sont dépistées de manière spécifique et qui ne sont pas concernées par le test. Donc, on n'est pas du tout dans la même chose et c'est des gens qui sont déjà suivis par un gastro-entéologue, donc ils vont entendre parler de leurs risques spécifiques.

Je voudrais qu'on revienne sur l'hérédité. On entendait tout à l'heure le témoignage de Pierre qui avait une tante qui était atteinte de cancer colorectal. L'hérédité des prédispositions génétiques aussi, c'est un facteur important dans la survenue d'un cancer colorectal ? Oui, vous avez raison, et c'est pour ça que les gens qui ont un antécédent au premier degré, c'est-à-dire leurs frères et sœurs, leurs parents ou éventuellement leurs enfants de cancer colorectal, on va les dépister eux par coloscopie plutôt, directement, pour aller chercher carrément les lésions primitives, les petites lésions, mais ça peut concerner tout le monde encore une fois.

Ce n'est pas le test de dépistage. Il faut que j'aille faire mon dépistage du cancer colorectal. Je ne vais pas prendre longtemps.

Je me dépêche. Vous n'êtes pas obligé de faire votre dépistage le jour de votre anniversaire, mais dès 50 ans, faites-le tous les deux ans, chez vous avant tout symptômes. C'est le meilleur moyen de s'assurer qu'il n'y a rien ou de traiter un cancer colorectal précoce.

Eh bien moi c'est dans deux semaines. Eh bien bienvenue au Club, extrait d'un spot télé diffusé en 2024 pour promouvoir justement ce fameux test de dépistage concernant le cancer colorectal. Ce test, professeur Pioche, en fait, il existe depuis combien de temps ? Alors, ça devait être aux alentours de 2008 ou 2009 peut-être en France avec les régions de tests.

Alors c'était la première version du test qui nécessitait trois prélèvements, qui étaient un peu plus compliqués, qui cherchaient du sang de n'importe quel type et donc malheureusement, il fallait faire un régime pour ne pas avoir de sang animal avant. Le test a beaucoup évolué quand même, c'est un test maintenant qui est spécifique de l'hémoglobine humaine et donc c'est votre propre sang qu'ils cherchent dans des traces infimes. Il n'y a pas besoin de faire de régime avant, un seul prélèvement dans les selles suffit.

Alors bien sûr, ce n’est pas très ragoûtant de prendre un tout petit peu de selle, mais on s'essuie quand même tous les fesses tous les jours. On a quand même l'habitude de venir toucher avec quelque chose, des matières fécales, ce n’est pas si grave que ça. Mais par contre, ça peut être un petit drapeau rouge 15 ans avant les ennuis.

Ce test, d'abord, comment est-ce qu'on peut se le procurer ? Est-ce que c'est l'assurance maladie qui vous l'envoie ou il faut le demander à son médecin ou à son pharmacien ? Alors maintenant, vous avez plein de moyens. Bien sûr, on conseille plutôt le passage par votre médecin généraliste parce qu'à l'occasion d'une consultation de prévention, il va pouvoir vous parler du cancer colorectal, mais aussi vérifier que vous n'avez pas d'autres préventions à faire sur le plan cardiovasculaire, etc. Donc, si vous ne voyez pas régulièrement un médecin, ça peut quand même être une occasion de faire une consultation de prévention générale.

Mais pour les gens qui n'ont pas le temps, la possibilité de voir leur médecin généraliste, le pharmacien peut vous le remettre ou même, tout simplement, maintenant, il est possible de le télécharger directement sur internet en tapant en recherche de test fit et vous le recevrez alors directement à la maison. Dans la bande dessinée, dont le lien vous sera également fourni, vous avez, via le QR code aussi, la possibilité de le commander directement. En pratique, alors concrètement, pour celles et ceux qui ne l'auraient jamais fait, comment se présente ce test ? D'abord, c'est sous une forme d'une enveloppe bleue qu'on ouvre et à l'intérieur, il y a plusieurs éléments.

Est-ce que vous pourriez nous dire de quoi il s'agit précisément ? Alors, dans les éléments, il y a le système kit qui vous permet de prélever les selles. Il y a une espèce de petite panière qui va devoir être mise dans la cuvette des toilettes pour que les selles ne tombent pas dans l'eau immédiatement et qu'elles s'arrêtent. Vous puissiez ensuite la prélever assez simplement.

Il y a une petite baguette qui ensuite se met dans un pot fermé, étanche. Il n'y a aucune odeur. Et après, vous avez simplement un document administratif pour bien tracer qui vous êtes et comment relier le test à vous.

L'ensemble doit être mis dans cette enveloppe bleue qui est assez épaisse. Encore une fois, il n'y a pas d'odeur. Et ensuite, vous pouvez la poster pour qu'elle parte directement au laboratoire.

L'ensemble est déjà fourni avec des étiquettes qui vous permettent de l'envoyer vers le bon endroit. Voilà, mettre le prélèvement dans l'enveloppe et envoyer le tout au centre de dépistage pour analyse. Bien veiller aussi à remplir toutes les étiquettes et dates du prélèvement.

En général, lorsqu'on vous le donne nominativement, c'est déjà indiqué, mais il vaut mieux quand même vérifier que tout soit bien contrôlé. Une petite précaution aussi, ne pas l'envoyer la veille d'un week-end ou d'un jour férié. Oui, bien sûr, il faut qu'il soit traité par le laboratoire assez rapidement pour ne pas qu'il se dégrade.

Tout ça est bien expliqué dans la fiche qui est fournie à l'intérieur de l'enveloppe. Il faut le faire. Il ne faut pas trouver plein non plus d'excuses pour le repousser et oublier de le faire à la fin.

Parce que cette enveloppe bleue, on sait par nos questionnaires qu'elle finit très souvent sur le buffet du salon et qu'on la regarde des mois avant de réellement la considérer. Quand est-ce qu'on aura le résultat de ce test ? Rapidement. En général, sous dix jours, on va commencer à avoir le résultat.

Et lorsqu'il est négatif, il faut se dire que c'est vrai à un instant T et que l'invitation deux ans plus tard devra elle aussi conduire à un nouveau test. Justement, ce test est envoyé, on le fait tous les deux ans. Mais est-ce qu'un cancer colorectal ne peut pas se développer entre les deux ? Alors, deux ans, probablement non.

Bien sûr, tout est possible. Vous entendrez des gens dire qu'ils ont eu malheureusement une lésion trouvée, etc. Mais dans une population, il n'y a pas mieux que le test en termes de nombre de participants, d'efficacité pour trouver des cancers colorectaux actuellement.

Si on ne fait pas ce test, quels seraient alors les signes d'alerte qui pourraient vraiment commencer à inquiéter le professeur Pioche ? Le plus important de ces signes d'appel, c'est le sang. Le sang sur l'anus à l'essuyage, le plus souvent, il est lié à des pathologies plutôt hémorroïdes. Mais si du sang est mélangé à vos selles dans les toilettes, là, il faut consulter rapidement.

Il ne faut pas mettre sur le compte des hémorroïdes un saignement qui s'est modifié, qui a évolué, etc. et toujours aller traquer éventuellement un cancer colorectal qui pourrait lui aussi donner du sang. Est-ce qu'il y aurait d'autres signes aussi qui pourraient alerter, comme des troubles du transit, par exemple des diarrhées, des constipations de plus en plus fréquentes ? Oui, mais c'est un signe vraiment très tardif.

Et malheureusement, il y a plein d'autres raisons d'avoir des troubles du transit par modification de son alimentation, de son activité sportive, etc. Oui, mais trop tardif. Faites le test avant, pas attendre d'avoir une lésion qui vous bouche le colon pour que les symptômes soient corrélés à une situation très avancée.

Cela dit, s'il n'y a pas ces symptômes et que vous avez envoyé votre prélèvement dans les temps, quelles sont les suites en fonction du résultat ? On va en parler dans quelques instants. Ce sera juste après une petite pause musicale. Il y a eu pas mal de célébrités qui ont été touchées par un cancer colorectal.

On peut citer, par exemple, Johnny Hallyday, Clémentine Célarié, le footballeur Pelé et puis Daniel Levy, chanteur. C'était l'un des piliers de la comédie musicale Les Dix Commandements, avec ce fameux tube L'envie d'aimer, dont on entend quelques notes. « C'est tellement simple, l'amour Tellement possible, l'amour À qui l'entend, regarde le coup À qui le veut, vraiment C'est tellement rien, t'y crois Mais tellement tout, pourtant Qu'il vaut la peine de le vouloir De le chercher, tout le temps Ce sera nous, dès demain Ce sera nous, le chemin Pour que l'amour, qu'il saura se donner Nous donne l'envie d'aimer C'est tellement cool, l'envie d'aimer » C'était Daniel Levy qui nous a quitté le 6 août 2022 suite à un cancer colorectal.

Le cancer colorectal, près de 48 000 nouveaux cas en France chaque année. C'est le deuxième le plus fréquent chez la femme et le troisième chez l'homme. Mais quels sont les facteurs de risque ? Comment le diagnostiquer ? On en parle en ce mois mars bleu pour sensibiliser à son dépistage avec notre invité, le professeur Mathieu Pioche qui est hépato-gastro-entérologue aux Hospices Civils de Lyon.

Portez-vous bien, le rendez-vous santé animé par Vincent Belotti. Professeur Pioche, avant cette page musicale, on évoquait le fameux test de dépistage proposé tous les deux ans aux personnes entre 50 et 74 ans. On a donc fait ce test.

Quel résultat ça peut donner ? Si c'est négatif, c'est au revoir et à dans deux ans, si je résume. Tout à fait. Et vous pouvez quand même vous considérer en sécurité.

Puisque la maladie met au moins dix ans à se développer. Donc même si elle était minuscule et qu'elle ne pouvait pas positiver le test, elle le fera dans deux ans et il sera encore temps de trouver quelque chose de très précoce pour vous en débarrasser. Par contre, si c'est positif, c'est-à-dire qu'on a remarqué du sang dans les selles, qu'est-ce qui va se passer ? Est-ce que c'est la panique générale à ce moment-là ? Non, pas du tout.

Quand le test est positif, on ne va trouver soit pas de lésions, à peu près 50 % des coloscopies qui vont être pratiquées pour test positif. On va trouver des lésions précancéreuses dans à peu près 40 % et les enlever va vous protéger du risque de développer un cancer futur. Et on ne trouvera finalement de lésions cancéreuses souvent à un stade précoce, encore facilement traitable que dans environ 8 % des cas.

Donc nous, quand on a un test positif, dans plus de 90 % des cas, il n'y a pas de cancer. Par contre, il y a un moyen de l'éviter ensuite en enlevant les lésions qui pourraient le devenir progressivement. Alors justement, c'est le but de la coloscopie.

La coloscopie qu'on peut vous proposer si le test est positif, en quoi ça consiste précisément ? Comment se pratique l'examen ? Alors, c'est un examen qui dure pour un test positif environ 30 minutes. Cet examen, il se fait en France la plupart du temps sous une très légère anesthésie de sédation. C'est un geste qui se fait dans l'immense majorité des cas en ambulatoire.

Donc vous venez le matin, l'examen est fait et vous ressortez immédiatement après. Ça ne demande qu'une seule journée d'hospitalisation, sans impact sur les jours suivants. Il demande par contre de nettoyer son colon, donc ça demande une préparation avant puisqu'on ne peut pas détecter des lésions dans un colon sale.

Donc vous aurez à boire une purge la veille et le matin de l'intervention sous la forme en gros de 2 litres maintenant de boisson la veille et 2 litres le matin. Il n'y a quasiment jamais de complications à cause de ces coloscopies diagnostiques. Le risque est vraiment extrêmement faible, à 4 pour 100 000 d'abîmer le colon en faisant cette coloscopie.

Et par contre, dans plus de 50% des cas, il va vous enlever des lésions qui pourraient devenir un cancer. Coloscopie, on ne va pas se mentir quand même professeur Pioche, ce n'est pas forcément une partie de plaisir. Il y a toute cette préparation avant pour bien vider l'intestin.

Il peut y avoir aussi un sentiment d'inconfort après des ballonnements, des crampes. Et pourtant des progrès ont été faits en la matière si je puis dire. Écoutez le professeur Gilles Boschetti, le chef de service d'hépato-gastro-entérologie et assistant nutritionnel à l'hôpital Lyon Sud.

Les nouveautés sont principalement de deux ordres. Pour le patient, la préparation est plus facile. On fait des nouveaux produits qui sont plus concentrés.

Parfois, on est jusqu'à seulement 2 verres du produit à boire, contrairement à 4 litres auparavant. Donc ça, c'est déjà un élément important. L'autre élément, c'est aussi faciliter le geste pour nous.

Quand on fait un examen d'endoscopie, on insuffle de l'air ou de l'eau. Les techniques à l'eau ou les techniques au CO2 permettent d'avoir un confort au réveil plus important. La personne est moins ballonnée, elle a moins mal au ventre.

Elle est dans un confort tout à fait bon. Elle remange très rapidement après son geste et elle peut sortir très vite. Donc ça, ça lui permet de rester moins hospitalisée.

Et ça, c'est quand même son souhait évidemment. On est mieux chez soi. Est-ce qu'il y a d'autres mesures aussi qui vous ont aidé ces dernières années ? Alors clairement, c'est aussi la qualité des endoscopes.

On est passé sur des endoscopes de haute définition. Ils sont excellents en termes des lésions. On a une meilleure image, très clairement.

Il y a eu un gros progrès là-dessus. La flexibilité des endoscopes, etc. Et un autre point que je n'ai pas abordé, c'est l'intelligence artificielle.

En fait, on a un logiciel qui nous permet de nous aider à la détection des polypes. Sur l'image, sur notre écran, on a une alerte quand l'IA reconnaît quelque chose qu'elle pense être un polype. Donc ça nous permet d'avoir un autre œil artificiel, mais pour détecter ces polypes.

Alors évidemment, on est aguerris à la vision des polypes. On les voit en général, mais parfois, l'IA nous permet de rattraper des polypes qu'on n'aurait pas vues. Et surtout, ce qui est clair, c'est que ça va progresser énormément dans les années à venir.

C'est du traitement d'image, donc ça va progresser beaucoup, beaucoup là-dessus. Voilà de quoi rassurer un petit peu plus si vous devez faire une coloscopie. Alors le professeur Boschetti parlait de l'utilisation de l'intelligence artificielle dans le repérage des lésions.

C'est vraiment une aide devenue précieuse, professeur Pioche. Tout à fait. Malgré tout, elle n'est pas absolument indispensable actuellement.

Ce que je veux dire, c'est que les bénéfices, pour vous donner un ordre d'idée, sont de l'ordre de 2 ou 3 % de plus de coloscopie avec adénome, qui est bien sûr positif et pour lequel beaucoup de centres sont en train de s'équiper, mais qui n'est pas l'essentiel de la détection. Comme l'a dit le professeur Boschetti, l'ensemble des endoscopistes, en particulier dans notre région où l'école d'endoscopie est très forte, sont particulièrement aguerris à la détection sans IA et avec IA. Coloscopie donc pour repérer les polypes, susceptibles de se transformer en lésions cancéreuses et qu'on peut donc déjà commencer à enlever dans une première coloscopie.

Si cette coloscopie était normale, donc rien d'inquiétant, mais qu'est-ce qui se passe ? Quelle va être le suivi si la maladie est beaucoup plus avancée avec une partie cancéreuse ? Quelle va être la prise en charge et les traitements dont on dispose aujourd'hui, professeur Pioche ? Alors, tout dépend vraiment de l'avancée de la lésion. L'immense majorité des lésions trouvées tôt, le fait d'enlever la lésion par endoscopie va suffire à vous guérir. L'étape d'après pour des lésions un tout petit peu plus avancées mais intermédiaires va être la chirurgie.

Et à ce moment-là, on va guérir le patient en enlevant le bout de colon et les ganglions qui sont autour. Et ce n'est que pour des stades encore plus avancés, souvent plus tardifs aussi, en âge également, qu'on va avoir besoin de traitements plus lourds comme des chimiothérapies, des combinaisons de traitements, des traitements maintenant par immunothérapie, etc., qui sont des choses plus complexes, plus lourdes, plus impactantes, mais qui ne devraient pas survenir si vous faites votre dépistage. Voilà, on en revient toujours à cette fameuse thèse.

Quelles conséquences quand même quand le rectum doit être enlevé ? On parle souvent d'anus artificiel. Est-ce que c'est une solution qui est souvent envisagée ? Alors non, les choses ont beaucoup évolué et la chirurgie du rectum déjà est moins fréquente puisque maintenant, par des traitements de combinaisons, de rayons, de chimiothérapie, on arrive à faire de la préservation d'organes beaucoup plus souvent que ça n'était par le passé. Maintenant, dans une très faible proportion de cas, ce n'est pas possible.

Et effectivement, il reste encore certains patients qui ont besoin d'une poche, ce qu'on appelle éventuellement anus artificiel. Mais c'est une proportion quand même relativement faible aujourd'hui, compte tenu des avancées des traitements médicaux, des nouvelles chirurgies et de cette volonté de préserver au maximum cette fonction. Ça pourrait vous sauver la vie et c'est un conseil plutôt simple, allez aux toilettes.

La Ligue contre le cancer a dévoilé lundi 23 février sa campagne pour le dépistage du cancer du côlon. Baptisé Vachier, l'affichage démarra à l'occasion du début de mars bleu, le mois consacré à la sensibilisation au cancer colorectal. Voilà, Vachier, c'est pas moi qui le dis, mais c'est le titre de cette nouvelle campagne originale lancée pour le dépistage du cancer colorectal, qui a été amorcée en ce mois de mars bleu par la Ligue française contre le cancer et soutenue par diverses personnalités.

Sur les affiches, vous pourrez peut-être reconnaître Franck Dubosc ou encore la chroniqueuse Mademoiselle Agnès. Alors on l'a entendu, des traitements particulièrement lourds quand le cancer est avancé, d'où encore une fois le recours à ce fameux test de dépistage. Il y a quand même plusieurs remarques à faire, professeur Pioche.

Ce test est proposé aux hommes et aux femmes de 50 à 74 ans. Pourquoi pas avant et puis surtout à pas après 74 ans ? Est-ce que ça veut dire qu'à moins de risques à partir de 74 ans ou c'est simplement une question de coût ? Alors pour la première partie de votre question, pourquoi pas avant 50 ans, les choses sont en train d'être réévaluées parce que du fait probablement de l'exposition à certains polluants, à nos modes de vie, aux aliments ultra transformés, on voit une augmentation de la fréquence des cancers du jeune aux alentours de 50 ans ou même avant 50 ans. Donc il y a beaucoup de travaux de recherche actuellement pour déterminer si l'âge de ce test doit être diminué et ça viendra peut-être prochainement.

Donc ça c'est la première problématique. Pourquoi pas après 74 ans ? Il y a une question de coût, c'est vrai, mais il y a surtout une question de logique liée au développement. Si on n'a pas une lésion avancée à 74 ans qui positive le dernier test qu'on vous propose, on estime qu'il faudra encore 10 ans de séquence pour que la lésion devienne quelque chose d'embêtant.

Et donc ça devient aussi une problématique de santé publique. Est-ce qu'on doit continuer à aller dépister des gens pour une maladie potentielle qui dépasse l'espérance de vie pour plein d'autres maladies que sont les pathologies cardiovasculaires, etc. Donc ce n'est pas qu'une logique de coût.

Le test ne coûte pas extrêmement cher à maintenir après 74 ans. C'est aussi une logique qui est liée à cette séquence de dégénérescence très longue qui fait que les ennuis apparaissent au moins 10 ans après le test positif dans la plupart des cas. Mais si on a 74 ans, rien n'empêche de continuer à faire ce test, Professeur Pioche.

Non, et tout à fait, et vous avez raison. Les gens en parfait état général qui n'ont pas d'autre problème de santé après 74 ans continuent d'être dépistés de manière individuelle. Autre question, et cette fois-ci sur le taux de participation.

Ce test a été simplifié, il est gratuit, il est plus efficace et pourtant selon les derniers chiffres de Santé publique France, le taux de participation, même s'il a un peu augmenté l'an dernier sur le plan national, reste seulement à 30,7%, soit bien inférieur au niveau européen de 45%. Comment est-ce qu'on peut l'expliquer ? Est-ce que c'est une méconnaissance encore de la maladie ? Est-ce que c'est le test qui est jugé quand même assez peu ragoutant ? Ou est-ce que c'est aussi la peur de la coloscopie ? Je pense que les trois sont vrais. On a ce côté peut-être de méconnaissance, du côlon, de dégoût vis-à-vis des selles qui n'est pas forcément vrai dans tous les pays européens en fonction des cultures.

Je suis toujours assez frappé, je vais faire des cours à l'école de mes enfants, dès qu'on parle de caca, il y a une espèce de ragout général alors que quand même ça fait partie de nous, c'est quelque chose qu'on gère tous les jours. On a tous changé les couches de nos enfants pour ceux qui ont des enfants. Ce rapport au caca qui est dégoûtant quand on parle, en réalité on le gère très bien au quotidien.

Il y a ce problème sociétal en France de lien avec les matières fécales qui est assez particulier. Il y a aussi cette espèce de volonté française de ne pas se faire dicter ce qu'on veut faire qui n'est pas forcément vrai dans les pays du nord de l'Europe où la participation est beaucoup plus forte, jusqu'à 60% dans certains pays. Et cette peur de la coloscopie, elle existe.

C'est vrai qu'un examen sous anesthésie générale ça n'attire personne, mais ça reste un impact extrêmement faible et ça n'est vrai que pour ceux qui ont un test positif. Je rappelle que quand même presque 96% des gens qui font le test auront un résultat négatif et seront seulement rassurés. En attendant, est-ce qu'en dehors de ces tests il y aurait des moyens de prévention au quotidien pour ne pas être à risque ? On peut rappeler arrêter de fumer, limiter l'alcool, manger peut-être plus équilibré, surtout bouger plus ? Oui mais pas pour ceux de 50 ans.

Le risque il existe déjà. C'est vrai qu'arrêter l'alcool par exemple c'est un bon moyen, mais ça n'annihilera pas le risque. Ce n’est pas parce que vous allez vous mettre à courir qu'il ne faut pas faire le test.

Il ne faut pas entendre ce mauvais message. Il faut faire le test absolument parce que tout le monde est concerné, même le plus sportif d'entre nous. Et par contre, à l'échelle sociétale et pour protéger vos enfants, manger plus de fibres, moins fumer, moins boire d'alcool, plus faire du sport, ça diminuera l'incidence, mais plus tard.

C'est quelque chose qui se détermine à long terme. Message essentiel, à partir de 50 ans faites donc ce fameux test, on pourra terminer là-dessus Professeur Pioche. Tout à fait, et encore une fois, toucher son caca une fois, tous les deux ans certes, peut vous sauver la vie, vous faire découvrir une petite lésion qui après lance une alerte pour toute votre famille pour qu'elle soit mieux dépistée à l'avenir.

Même à l'échelle familiale, vous pouvez être le lanceur d'alerte qui protège toutes les générations à venir de votre famille. C'est quelque chose qui est important et qui est le but aussi du lanceur d'alerte familiale dans ces situations particulières. Eh bien voilà, on est arrivé au terme de cette émission.

[bookmark: _GoBack]Merci Professeur Pioche d'y avoir participé. Je rappelle que vous êtes hépato-gastro-entérologue aux Hospices Civils de Lyon et que vous avez participé à cette bande dessinée de vulgarisation Protégeons notre colon. Plus d'infos à retrouver sur le site de l'assurance maladie ameli.fr en indiquant dépistage du cancer colorectal.

Merci également à Christophe Morag pour sa manipulation tout en douceur des manettes de la régie technique. En attendant, on va se quitter avec la citation du jour. Elle est tirée de l'écrivain Georges Simenon.

La liberté et la santé se ressemblent. On n'en connaît le prix que lorsqu'elle vous manque. Alors prenons soin des deux et à la semaine prochaine.
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