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Faut-il attendre de faire du cancer du côlon une « cause nationale » ? 

Paris, le 11 décembre 2015 - Chaque année en France, le mois de mars est consacré au dépistage et à la prévention 
du cancer colorectal. C’est l’occasion pour les gastroentérologues d’affirmer leur engagement dans la lutte contre l’un 
des cancers les plus fréquents et meurtriers lors de la journée de prévention du cancer colorectal, qui aura lieu cette 
année, le mardi 1er mars 2016. 

Pour la 8ème édition de cette journée, les gastroentérologues veulent frapper fort et marquer les esprits : lancer l’alerte 
sur la dangerosité de ce cancer sournois, et montrer aux Français combien il est essentiel de se faire dépister et 
respecter les recommandations des professionnels pour éviter de « s’asseoir sur un cancer ». Partout en France, 
lors de leur journée appelée « Colon Day », les médecins gastro-entérologues, engagés, participent activement à 

cette mobilisation en proposant des consultations gratuites afin de permettre à chacun de mieux comprendre les 
enjeux du dépistage, informer sur les niveaux de risques, sur l’importance du suivi, pour inciter les usagers à des 
diagnostics précoces. 

Malgré des chiffres alarmants (42 000 nouveaux cas déclarés et 17 500 victimes chaque année) et une campagne 
initiée par les gastroentérologues, débutée en 2008 pour communiquer sur l’importance du dépistage, le cancer 
colorectal demeure un véritable fléau et un problème majeur de Santé Publique. En effet, le cancer du côlon est un 
sujet qui inquiète peu les Français (1 français sur 2) qui persistent à ne pas le prendre au sérieux et à bouder le 
dépistage.  

C’est avec l’objectif de mieux appréhender le niveau de connaissance des Français (de plus de 50 ans et 
plus) en matière de cancer du côlon et de mieux identifier les freins au dépistage pour utiliser les leviers 
nécessaires, que les gastroentérologues ont lancé pour la 1ère fois, un sondage national en partenariat avec 
OpinionWay. 
 

Des portes ouvertes et une journée d’information gratuite  

Pour s’informer et évaluer gratuitement leur niveau de risques, les Français sont invités à se rendre dans 
l’hôpital, clinique ou encore cabinet du gastro-entérologue le plus proche de chez eux et qui participent à 
l’événement (consulter le site internet dédié). 

Les spécialistes répondront aux questions des patients et les orienteront vers la méthode de dépistage la plus 
adaptée à chaque cas : soit un dépistage en population à risque moyen par un test immunologique, soit par une 
coloscopie en cas de risque élevé ou très élevé. 

COLON DAY, 1er mars 2016 
Les gastro-entérologues repartent en campagne  

partout en France et alertent les Français  
sur la dangerosité du cancer du colon 
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La campagne 2016 fait peau neuve  

Plus que jamais, le CNPHGE (Conseil national Professionnel d’Hépato-gastroentérologie) qui regroupe toutes les 
composantes de la discipline, doit répondre à ses missions, celles d’informer les Français sur l’importance de parler à 
son médecin généraliste et consulter un gastro-entérologue pour un suivi régulier en cas de risque élevé ou très 
élevé.  

Pour ce faire, les gastroentérologues se sont dotés d’un outil de communication performant et de professionnels de la 
communication pour frapper les esprits et surtout éveiller les consciences sur la dangerosité du cancer 
colorectal :  

à  Un nouveau nom pour une journée nationale de prévention : le COLON DAY. 

à  Un slogan de campagne qui utilise volontairement l’humour pour marquer « Attention, vous êtes peut-être 
assis sur un cancer ! » 

à  www.colon-day.fr, le site internet pour s’informer et trouver un hépato-gastroentérologue le plus proche 
est le relais indispensable permettant l’accès à des informations relatives à cette action nationale.  

•  Un questionnaire détaillé permet au patient de définir son niveau de risque  

•  La liste des gastroentérologues participant à la journée portes ouvertes 
•  Une fiche de renseignement détaillée relatant les enjeux de la prévention et les chiffres clés relatifs au 

cancer colorectal 
•  des explications sur le nouveau test immunologique 
•  « La coloscopie en vidéo » un film pédagogique sur le déroulement d’une coloscopie visant à dédramatiser 

l’acte et l’angoisse qu’il suscite.  

à  Une affiche exposée partout : cliniques, hôpitaux et cabinets médicaux 

à  La publication des résultats d’un sondage mené en partenariat avec OpinionWay sur la connaissance des 
Français en matière de dépistage du colon. 
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Une profession mobilisée 

Depuis 2008, la Journée d’Information (gratuite) sur la prévention et le dépistage du cancer du côlon est organisée 
par le Conseil National Professionnel d’Hépato-Gastroentérologues (CNPHGE) et a reçu le soutien de l’Institut 
National du Cancer (INCa). Cette Journée est conduite par un comité de pilotage présidé par le Docteur Eric Vaillant 
du CNPHGE. Elle mobilise toutes les sociétés savantes de la spécialité (FFCD [Fédération Francophone de 
Cancérologie Digestive], SFED [Société Française d’Endoscopie Digestive], SNFGE [Société Nationale Française de 
Gastroentérologie]), l’ANGH [Association des hépato-gastro-entérologues des hôpitaux généraux], et le CREGG [Club 
de réflexion des cabinets et groupes de gastroentérologie] ainsi que des associations de patients (l’ADPF [Association 
des polypectomisés de France], HNPCC Lynch, l’AFA Vaincre la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique et 
UR.IL.CO aide aux stomisés, association France colon) 

 

Mars Bleu : un mois dédié au cancer du côlon 

Lancé par l’INCa, en partenariat avec le ministère de la Santé, l’Assurance maladie, la Mutualité sociale agricole 
(MSA) et le Régime social des indépendants (RSI), Mars Bleu est une campagne nationale d’information et de 
communication. Cette année, l’accent est mis sur le nouveau dispositif de dépistage « le test immunologique » qui a 
remplacé le test Hemoccult®. Il va de soi qu’une forte mobilisation sera également mise en place pour encourager les 
médias et la population de ne pas avoir peur de parler du dépistage de ce cancer. La campagne a pour but d’engager 
le dialogue et faire tomber les tabous. 

 
Pour suivre les actualités relatives au cancer du côlon et la journée portes ouverte, retrouvez-nous sur les 
réseaux sociaux : 

 

 

 

www.colon-day.fr 

 

 

  

CNPHGE 

CNPHGE 
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A. Un cancer meurtrier  
1) Le cancer du côlon, un problème majeur de santé publique 

Le cancer colorectal concerne le côlon ou le rectum. Il se forme sur plusieurs années à partir de polypes venant se 
loger sur la paroi tapissant l’intérieur du côlon. Enlever un polype bénin permet d'éviter un cancer du côlon. 

Le plus souvent, les cancers colorectaux se développent sans symptôme apparent d’où l’importance d’effectuer un 
dépistage tous les 2 ans dès l’âge de 50 ans.  

Au troisième rang des cancers les plus fréquents après les cancers de la prostate et du sein, et au deuxième rang des 
cancers les plus mortels derrière celui du poumon, il touche dans 95 % des cas des personnes de plus de 50 ans. 
Plus l’âge augmente et plus le risque augmente puisque ce cancer devient la première cause de mortalité par cancer 
dans notre pays après 85 ans. La proportion de cancer survenant après 74 ans reste élevé autour de 40 %.  Il est 
également au premier rang des cancers digestifs.  

En France, on estime plus de 42 000 nouveaux cas (23 226 hommes et 18 926 femmes) et recense 17 500 victimes 
chaque année, selon les chiffres de l'Institut national du cancer (Inca) : 5 fois plus que les accidents de la route ! 

L’âge moyen au diagnostic est de 70 ans chez l’homme et 73 ans chez la femme. Le cancer du côlon est rare 
avant 50 ans, mais sa fréquence augmente rapidement avec l’âge. 4 hommes sur 100 et 3 femmes sur 100 
auront un cancer du côlon au cours de leur vie. 

On distingue plusieurs types de cancers du côlon. Dans plus de 80 % des cas, il provient d’une tumeur bénigne, le 
polype adénomateux situé dans le gros intestin, qui non traitée finit par devenir cancéreuse au fil des années. 

 

2) Le cancer du côlon, une maladie déclarée comme connue… 

L’étude du CNPHGE-OpinionWay portant sur le niveau de connaissance des Français de 50 ans et plus en matière 
de cancer du côlon montre que la majorité des Français connait la maladie. En effet 95 % d’entre eux savent que ce 
cancer fait partie (avec le cancer du sein et celui de la prostate) des 3 cancers les plus fréquents. En revanche, 
seulement 1 Français sur 4 (soit 25% des personnes interrogées) ne sait pas exactement de quoi il s’agit.  

 

…mais un sujet qui inquiète peu   

Certes le cancer du colon est « connu » ou « mal connu » des Français, mais ne reste pour autant pas un 
motif d’inquiétude. En effet, les chiffres le montrent : 46% ne se déclarent pas inquiets quand seulement 9% le 
sont beaucoup.  
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Toujours pas de prise de conscience des Français en matière de cancer colorectal, 
pourquoi ?  

 

à  Le stade d’apparition tardif des symptômes et les cas non familiaux de la maladie sont 
méconnus 
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« Le cancer du côlon est un cancer sournois.  
Il évolue souvent, dans un premier temps,  
sans symptômes ni signes perceptibles,  

ce qui peut expliquer son diagnostic tardif  
et des traitements lourds.  

Pas de symptômes ≠ pas de cancer. » 
A peine plus de la moitié des répondants, soit 53 % sont conscients que les symptômes du cancer du côlon 
n’apparaissent qu’à un stade avancé. L’étude souligne donc un point important : la méconnaissance de l’apparition 
tardive des symptômes et des cas non familiaux ne favorisent pas une prise de conscience de la dangerosité de ce 
cancer, et ne favorise pas l’initiative au dépistage.  
 

•  Peu de Français sont concernés par des cas familiaux de cancer du colon. Seulement 18% des personnes 
interrogées ont répondu avoir eu des cas dans leur famille proche (parents, grands-parents, frères ou sœurs) 
contre 74 % n’ayant pas d’antécédents familiaux.  

•  Pourtant, un Français sur 2 (58%) sait que ce cancer survient dans 2/3 des cas chez des personnes qui n’ont 
pas de cas dans leur famille. 

•  Plus étonnant, parmi les personnes n’ayant jamais fait de coloscopie à l’hôpital/à la clinique (base de 572 
personnes) ou de test immunologique (base de 346 personnes), ils sont respectivement 59 % et 32 % à citer 
l’absence de symptômes comme motif de non dépistage.  

  
à La majorité des Français ne se perçoit pas comme un sujet à risque 
 

La majorité des Français (54%) ne se perçoit pas comme des sujets à risque. 27% estiment être des sujets à risque 
(soit 34% d’hommes et 22% de femmes) et 19% ignorent l’être ou pas. Ce dernier chiffre souligne le fait qu’une 
part importante de Français est encore trop peu informée sur les facteurs de risques de la maladie.  
 
à  Le cancer du colon, un sujet tabou 
 

Le cancer du côlon relève de la sphère intime, ce qui en fait un sujet encore tabou. Et pour preuve, 9% des personnes 
n’ayant jamais fait de coloscopie et 19 % n’ayant jamais fait de test immunologique se disent gênées par l’examen. 
 

« Le côlon est un organe difficilement médiatisable. Le côlon c’est « sale », les gens ont peur d’en parler. Et 
pourtant il devrait n’y avoir aucune gêne à parler du dépistage du cancer du côlon. Un cancer c’est un cancer, 
peu importe où il se trouve. Il faut que les gens se libèrent de cette « répugnance » pour quelque chose qui 
est au final émotionnel » explique le Dr Eric Vaillant. 
 

Parmi les personnes n’ayant jamais pratiqué de coloscopie et de test immunologique, ils sont respectivement 16% et 
11% à ne pas se sentir concernés par le sujet. Le cancer est synonyme de mort. Personne n’a envie qu'on lui en 
trouve un. C’est la politique de l’autruche : si on ne se dépiste pas, il n’y a pas de diagnostic et donc pas de cancer.  
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3) Les Français réticents, boudent toujours le dépistage  

1 Français sur 4 n’a jamais effectué de dépistage. 

 Moins d’une personne concernée sur trois, soit 31,7% pratique le test de dépistage chaque année selon l’Institut 
National de Veille Sanitaire (InVS). Ce taux reste inférieur à l’objectif européen minimal acceptable de 45 % de 
participation, et loin derrière le taux souhaitable de 65 % .  

 

B) Le cancer du côlon en France, où est est-on ?  
 1) Le cancer du côlon, une des priorités du plan cancer 2014-2019  

 Malgré les progrès médicaux, les cancers restent la première cause de mortalité avec 148 000 décès chaque année 
en France. Il s’agit également de la première cause de mortalité évitable puisqu’au regard des connaissances 
actuelles, près d’un décès par cancer sur deux pourrait être évité. Les objectifs du Plan Cancer 2014-2019 sont de 
guérir plus de personnes malades, en favorisant des diagnostics précoces et en garantissant l’accès de tous à une 
médecine de qualité et aux innovations.  

Favoriser les diagnostics précoces est essentiel. Ils permettent, pour la majorité des cancers, un traitement plus 
efficace et augmentent ainsi les chances de guérison. Cela permet également d’éviter les traitements lourds. Le Plan 
Cancer a pour objectif d’identifier et de valider de nouvelles opportunités de diagnostic précoces notamment pour les 
cancers les plus fréquents et/ou les plus graves. Parmi eux, le cancer du côlon et la place des tests sanguins dans 
son dépistage.  

Les précédents Plans cancer ont permis la mise en place des dépistages organisés dont celui du cancer colorectal, 
qui reste parmi les cancers les plus fréquents et les plus meurtriers. Des efforts restent à faire pour augmenter le taux 
de participation à ces programmes et permettre aux personnes les plus fragiles socialement d’en bénéficier. C’est 
pourquoi le nouveau Plan renforce la lutte contre les inégalités de recours et d’accès au dépistage et accroît 
l’efficience des programmes, afin de réduire la mortalité évitable et la lourdeur des traitements liées à une prise en 
charge tardive.  

Le Plan Cancer prévoit également de mieux organiser, avec le médecin traitant qui est souvent en première ligne 
dans le parcours de soin, la surveillance des personnes présentant un risque aggravé du cancer du côlon et qui ne 
font pas aujourd’hui l’objet d’une prise en charge dans les programmes organisés.  

 
2) Bien comprendre l’intérêt de la prévention pour un meilleur taux de dépistage 

 Le dépistage consiste en la recherche d'une ou de plusieurs maladies ou d'anomalies dites « à risques » chez les 
individus d'une population donnée. La prévention représente l'ensemble des mesures à prendre pour éviter qu'une 
situation ne se dégrade, qu’une maladie ne survienne.  

Le saviez-vous ? Savoir évaluer ses risques c’est déjà se soigner. En effet, détecté précocement, un 
cancer du colon se guéri dans 9 cas sur 10.  

« Sensibiliser les français à savoir évaluer son niveau de risque est un enjeu de santé publique. Pris à temps, 
le cancer colorectal peut être guéri . » explique le Dr Eric Vaillant, gastro-entérologue à Lille et organisateur de 
cette journée. 
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Segnan N, Patnick J, von Karsa L (dir). European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis. First Edition. Luxembourg : European 
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Il existe 3 niveaux de risque qui déterminent la probabilité de développer un cancer. Il est important de savoir le définir 
et se situer.  
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a) Les patients à risque moyen de cancer colorectal (80 % des cas) 
 
Toute personne âgée de plus de 50 ans, sans histoire familiale ni antécédents personnels de cancer colorectal ou 
d'adénome et ne présentant pas de symptôme évocateur est considérée comme « à risque moyen ». Elle est éligible 
au programme de dépistage organisé du cancer colorectal. Le test immunologique OC Sensor® est le test de 
référence.  
Si le test est positif, il faut consulter un gastroentérologue pour pratiquer une coloscopie. 
Des données récentes ont d’autre part permis d’identifier des personnes présentant un sur risque de cancer 
colorectal. Un score (score de Kaminki voir annexe) permet d’évaluer ce risque et de recommander plutôt une 
coloscopie de prévention en cas de risque supérieur à 5. 
 

 
b) Les patients à risque élevé de cancer colorectal (15 à 20 % des cas) 

 
Selon les dernières recommandations de la HAS, on considère que certaines personnes présentent un risque de 
cancer colorectal plus élevé que la moyenne en raison d'antécédents personnels ou familiaux particuliers : 
 

•  patients ayant un antécédent personnel de cancer colorectal ou d'un (ou plusieurs) adénomes coliques découvert 
lors d’une coloscopie antérieure 

•  patients dont un ou plusieurs parents au premier degré (père, mère, frère, sœur, enfant) ont été atteints d'un 
cancer colorectal  

•  patients dont plusieurs parents au deuxième ou troisième degré ont été atteints de ce type de cancer, quel que soit 
leur âge au moment du diagnostic 

•  parent au premier degré chez qui un polype colique adénomateux avancé ou non avancé a été détecté en 
coloscopie   

•  patients atteints d'une maladie inflammatoire chronique de l'intestin (MICI) (maladie de Crohn, Rectocolite 
hémorragique)étendue au moment du diagnostic et évoluant depuis plusieurs années. 

Ces personnes présentent 1,5 à 10 fois plus de risques de développer un cancer colorectal que celles à risque 
moyen. La méthode de dépistage préconisée pour elles est la coloscopie, dont la fréquence sera déterminée par le 
gastroentérologue en fonction des lésions découvertes, du profil et des antécédents de chaque patient. 
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c) Les patients à risque potentiellement très élevé de cancer colorectal (1 à 3 % des cas) 

Certaines altérations génétiques constitutionnelles, c'est-à-dire pouvant se transmettre d'une génération à une autre, 
peuvent favoriser la survenue d'un cancer. Elles exposent donc les personnes qui en sont porteuses à un risque 
considéré comme « très élevé » de développer un cancer, colorectal par exemple. 

C'est particulièrement le cas au sein de familles touchées par : 

•  une polypose adénomateuse familiale (PAF), pathologie caractérisée par la présence de nombreux adénomes 
dans le tube digestif et principalement liée à des mutations des gènes APC ou MUTYH ; 

•  le syndrome de Lynch, un cancer colorectal héréditaire non polyposique lié à des mutations des gènes MMR. 

	
  

3) Des moyens de dépistages connus mais peu pratiqués 

•  Les Français de 50 ans et plus sont unanimes quant à l’importance de faire un examen de dépistage 
après 50 ans. 

•  La majorité connait les moyens de se faire dépister : le test Immunologique (86%) et la coloscopie (74%). 
•  Pour autant près d’1 Français sur 4 de 50 ans et plus n’a jamais fait de dépistage.  
•  La coloscopie est la pratique de dépistage la moins utilisée. 

L’étude CNPHGE-OpinionWay nous apprend que pour 87% des personnes interrogées, l’examen de 
dépistage est perçu comme important. Pourtant seulement, 30% d’entre eux pratiquent le dépistage ! 
La majorité des Français sont conscients des possibilités de guérison grâce au dépistage puisque 94% savent que 
détecté précocement, le cancer du côlon peut être guéri dans 9 cas sur 10.  

« Le cancer du côlon est le seul cancer qui  
peut être prévenu aussi précocement » 

Le dépistage du cancer du côlon concerne les femmes et les hommes âgés de plus de 50 ans dits à risque moyen, 
c’est-à-dire sans symptôme apparent ni antécédent personnel ou familial d’adénome, de cancer du côlon et pour 
lesquels seul l’âge constitue un facteur de risque, puisque près de 95 % de ces cancers surviennent après 50 ans. 
  
Selon le sondage CNPHGE-OpinionWay, les moyens de dépistage sont déclarés connus par la majorité de Français 
interrogés :   
 

•  97 % des répondants connaissent au moins l’un des deux moyens de dépistage (le test immunologique et la 
coloscopie).  

•  86% connaissent le test Hemoccult II ou le test immunologique (test des selles) à réaliser soi-même et remis par 

le médecin et 74% la coloscopie.  

La recherche de présence de sang dans les selles (via le test immunologique) : disponible depuis cette année, 
il vise à déceler la présence de saignement occulte dans les selles. Ce nouveau test, simple, rapide et efficace est à 
faire chez soi. Il consiste à prélever un échantillon de selles et à l'envoyer dans les 5 jours au laboratoire de biologie 
médicale indiqué. Les résultats sont connus dans les 15 jours. 

LE DÉPISTAGE : POUR QUI ? QUAND ? COMMENT ? 
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Lorsque le résultat est négatif (environ 96 % des cas), cela signifie qu'aucun saignement n’a été détecté dans les 
selles. La capacité de ce test pour le diagnostic de cancer se situe entre 70 et 80 %. Les polypes non avancés ne 
saignent pas. Le test est donc à renouveler tous les 2 ans.  

Un résultat positif (environ 4 % des cas) ne dénote pas forcément la présence d’un cancer. Cela indique que du 
sang a été détecté dans les selles. Pour en identifier l'origine, le médecin oriente alors son patient vers le gastro-
entérologue afin qu'il réalise une coloscopie.  

Le test et son interprétation sont pris en charge à 100 % par l'assurance maladie. 

Effectuée sous anesthésie générale la coloscopie permet de déceler la présence éventuelle de polypes et de les 
retirer avant qu'ils ne se transforment en cancer. Si un polype a déjà évolué en cancer, plus on le détecte tôt, plus les 
chances de guérison sont importantes.  

La coloscopie : Il s’agit d’un examen réalisé sous anesthésie générale qui va permettre de vérifier l’intérieur de la 
paroi du côlon et de détecter la présence de polypes à l’aide d’un instrument appelé coloscope. Les polypes sont des 
tumeurs bénignes qui peuvent grandir progressivement et se transformer en cancer. S’il y en a, le gastroentérologue 
peut les enlever via la coloscopie et donc traiter préventivement la survenue d’un cancer du côlon. La coloscopie est 
l’examen de référence pour détecter des lésions du côlon ou du rectum, qu’elles soient cancéreuses ou non. Dans 
plus de la moitié des cas, la coloscopie ne décèle aucune anomalie. Elle détecte un polype dans 30 à 40 % des cas et 
un cancer dans 8 % des cas   en cas de test positif. 

http://www.e-cancer.fr/ « Dépistage du cancer colorectal - Le dépistage en pratique » 2 

2 
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A.  Dialogue patient-médecin,  
un moment crucial dans le parcours de soin  

Entre la prise de conscience et la réalité des comportements il y a un véritable fossé. Les Français connaissent 
précisément et en majorité ce qu’est un cancer du côlon. Pour autant ils manquent d’initiatives quand il s’agit de 
dépistage. En allant consulter un médecin généraliste pour une grippe ou un problème cutanée, celui-ci 
n’abordera pas forcément l’importance du dépistage du cancer du côlon si le patient n’en parle pas lui même.  

Sans apeurer les Français, il faut induire un changement de comportement en créant un automatisme. Il convient de 
leur faire comprendre qu’ils sont acteurs de leur santé et qu’il est de leur responsabilité de s’informer car « en parler, 
c’est déjà se soigner ».  

Parmi les personnes n’ayant jamais effectué de coloscopie (base de 572 personnes), 59% répondent que leur 
médecin ne leur a jamais recommandé.  

Parmi les personnes n’ayant jamais effectué un test Hemoccult ou immunologique (base de 346 personnes), 
ils sont 35% à évoquer la même raison.  

Ceux ayant déclaré avoir déjà fait une coloscopie à l’hôpital/ à la clinique (soit 430 répondants), 52% n’ont pas 
effectué le suivi recommandé (dont 29% pour lequel le suivi n’a pas été recommandé) contre 48 %.  

Le saviez-vous ? Le dépistage est encore peu recommandé par les médecins 

 

II. QUELLES SOLUTIONS POUR LEVER LES FREINS 
AU DÉPISTAGE ET CHANGER LES COMPORTEMENTS 

•  L’absence de recommandation de la part des médecins et l’absence de symptômes sont les premières raisons 
de non dépistage pour la coloscopie et pour le test Immunologique 

•  Auprès des dépistés : le suivi est également peu recommandé par les médecins et peu envisagé à l’avenir. 

Ceux ayant déclaré avoir déjà fait une coloscopie à l’hôpital/ à la clinique (soit 430 répondants), 52% n’ont pas 
effectué le suivi recommandé (dont 29% pour lequel le suivi n’a pas été recommandé) contre 48 %.  
 

Sensibiliser les médecins sur l’importance de leur rôle dans la recommandation d’un dépistage ainsi que 
dans le suivi régulier, paraît donc nécessaire pour augmenter le dépistage des Français de 50 ans et plus. 
L’implication doit être conjointe pour garantir un meilleur taux de participation au dépistage du cancer du 
côlon.  

B. Prendre conscience que le gastroentérologue 
    est un acteur majeur dans le parcours de soin  
 

3 questions à l’expert : Pr Christophe Cellier du Centre Georges Pompidou 
 

Médecin généraliste ou gastroentérologue ? Qui doit-on consulter en priorité ?  

Pr Cellier : « Tout dépend des réseaux de soins. Par exemple, en région parisienne il y a beaucoup de consultations 
directes sans passer par une consultation chez un généraliste. Mais en théorie, le médecin généraliste est souvent le 
premier contact avec le patient : 

•  il peut donner un test de recherche de sang occulte dans les selles s’il considère que le patient n’a pas de facteurs 
particulièrement inquiétants.  

•  il peut d’emblée recommander une coloscopie auprès de son gastroentérologue référent.  
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•  il peut consulter le gastroentérologue afin de choisir le meilleur moyen de dépistage : une coloscopie ou un autre 
examen. Tout dépend des symptômes, de l’âge, des ATCD du patient. C’est un tout. » 

 

En tant que gastroentérologue, quel est votre rôle ? 

Pr Cellier : « On consulte un gastroentérologue lorsque l’on a des symptômes (ou pas) afin de s’informer sur le 
risque d’avoir une maladie hépatique ou intestinale et en particulier du côlon (ou gros intestin) et éventuellement sur 
les signes avant-coureurs de cancers (du sang dans les selles ou des maux de ventre). La visite chez un 
gastroentérologue permet de savoir s’il faut pousser plus loin en fonction du terrain, des antécédents, de l’âge, s’il faut 
réaliser un examen (la coloscopie) qui permettra de vérifier l’intérieur de la paroi du côlon et de voir en particulier s’il y 
a des polypes ». 

 
Quelles sont les questions les plus fréquentes des patients ? 

Pr Cellier : « Quand le patient vient parce qu’il présente des symptômes, il se demande souvent pourquoi et quelles 
en sont les causes. On réalise alors un interrogatoire, un examen clinique ou des examens biologiques ou 
radiologiques. En fonction de ce bilan, on décide de pratiquer ou non une coloscopie.  

La question la plus récurrente est : Quel est mon risque d’avoir un cancer du côlon ? C’est à nous de leur expliquer 
quels sont leurs risques en fonction de leur âge, de leur terrain génétique, de leurs antécédents, de leur mode de vie, 
de leurs facteurs de risque et de leur alimentation. On peut également leur expliquer à certain moment qu’il faudrait 
envisager une coloscopie si on veut être totalement sûr de l’existence d’un cancer ». 

 

C. La coloscopie, un examen qui sauve des vies   
Le Dr Eric Vaillant et le Pr Christophe Cellier s’accordent sur le fait qu’une coloscopie diminue de façon majeure le 
risque de développer un cancer.  

« Dans les 5 à 10 ans qui suivent la coloscopie, la réduction des risques de cancer est de 70% à 90%. C’est le 
seul examen de médecine qui permet d’avoir un impact aussi important sur le cancer » explique le Dr Eric 
Vaillant. 

16 % des personnes interrogées estiment que c’est un examen contraignant à réaliser.  

Le Pr Christophe Cellier consent qu’il y a des inconvénients à la coloscopie. Il faut préparer le côlon, complètement le 
vider de ses matières car celles-ci vont gêner la visualisation des petites lésions. La purge préalable à la coloscopie 
peut rebuter le patient. Mais il existe de nouveaux types de préparations qui la rende beaucoup plus simple : ce sont 
des diminutions de volumes, des fractionnements de la préparation qui facilite la purge.  

« Il faut mettre en balance le risque d’avoir un cancer du côlon et le laisser évoluer ET une nuit un peu 
désagréable passée avec des purges. Le choix est évident… » Pr Christophe Cellier. 

Le Dr Eric Vaillant ajoute : « Les personnes qui sont suivies par coloscopie ne font pas de cancer du côlon. 
Cela fait 20 ans que je pratique des coloscopies…je ne trouve « jamais » de cancer sur les coloscopies de 
contrôle (2 cas sur 15 ans). Actuellement en France il y a 110 000 personnes qui sont suivies pour le cancer 
du côlon. Au stade métastatique on vit 2 ans, 3 ans avec des chimiothérapies, des chirurgies etc. C’est le 
cancer numéro 1 dans les hôpitaux bien plus que le cancer du sein. »  
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Dans l’imaginaire collectif et compte tenu de la communication faite autour de chaque cancer, Mars Bleu, mois de 
prévention sur le cancer du côlon fait référence aux hommes et Octobre Rose, mois de sensibilisation au cancer du 
sein, aux femmes.   

Or, le cancer du colon touche aussi bien les femmes (18926 cas par an) que les hommes (23226 cas par an). Afin de 
lutter contre les idées reçues, il conviendrait de communiquer auprès des Français sur ce point précis. En 
effet, les femmes ne sont en aucun cas écartées de cette maladie.  

 

A. Une mobilisation nationale et régionale :  
     les gastroentérologues au cœur du dispositif  
A l’occasion de Mars Bleu, mois de prévention au cancer du côlon, les gastroentérologues se mobilisent pour apporter 
son savoir faire et ainsi informer sur la prise en charge de ce cancer qui représente en France le 2ème cancer par sa 
fréquence, chez l’homme comme chez la femme. Les Sociétés savantes et Organisations Professionnelles de 
Gastroentérologie réunies au sein Conseil National Professionnel d’Hépato-Gastroentérologie se mobilisent pour 
organiser sur le plan National une journée Portes Ouvertes dans le but d’informer la population sur les modalités du 
dépistage et de la prévention du cancer colorectal. 

Pour s’informer et évaluer gratuitement leur niveau de risques, les Français sont invités à se rendre dans 
l’hôpital, clinique ou encore cabinet du gastro-entérologue le plus proche de chez eux et qui participent à 
l’événement. 

Pour participer à cette journée de sensibilisation, il est possible de consulter la liste des gastroentérologues 
participants sur le site : http://www.colonday.fr afin de se rapprocher du spécialiste de son choix.  

Les spécialistes répondront aux questions des patients et les orienteront vers la méthode de dépistage la plus 
adaptée à chaque cas : soit un dépistage en population à risque moyen par un test immunologique, soit par une 
coloscopie en cas de risque élevé. 

La mobilisation des Gastroentérologues et l’adhésion de la population doit permettre de faire baisser 
annuellement l’incidence de ce cancer. Au-delà d’une vocation, les gastroentérologues insistent sur le fait 
que ne pas se faire dépister représente un réel danger.  

 

III. UNE CAMPAGNE D’INFORMATION 
PÉDAGOGIQUE AVEC UN MESSAGE FORT 

« ATTENTION VOUS ÊTES PEUT-ÊTRE  
ASSIS SUR UN CANCER ! » 
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B. 3 questions au Dr Eric Vaillant,  
    gastro-entérologue au CHU de Lille  

 
Depuis la première campagne en 2008, les mentalités ont-elles changé ? 

Dr Eric Vaillant : « Je n’en ai pas l’impression. Les Français sont sans doute un peu plus informés mais le taux de 
participation à la campagne reste faible : 30%. »  

 
Des nouveautés sont prévues cette année. Pourquoi ces nouveaux outils ? 

Dr Eric Vaillant : « La charte graphique participe au professionnalisme de la campagne. Nous avons intitulé 
l’évènement « Colon Day » et avons repris le principe du ruban qui rappelle Octobre Rose. Cela participe au sérieux 
de la campagne.  

Nous avons lancé pour la première fois un sondage national en partenariat avec OpnionWay afin de mieux 
appréhender le niveau de connaissance des Français (de plus de 50 ans et plus) en matière de cancer du colon et 
mieux identifier leurs freins au dépistage pour utiliser les leviers nécessaires.  

L’étude dévoile des données importantes sur ce que les Français pensent du dépistage, s’ils se sentent concernés, 
leurs peurs, leur connaissance du niveau de risque que constitue le cancer du côlon. Nous savons désormais s’ils ont 
une appréciation qui correspond à la réalité ou pas. » 

 
Quelles sont vos attentes ? 

Dr Eric Vaillant :  

« Nous avons un objectif net : éviter à 10 000 personnes de développer un cancer.  
Il y en a 40 000 cas de cancer du côlon par an, notre objectif est d’en arriver à 30 000. »  

 

« Actuellement en France il y a 110 000 personnes qui sont suivis pour le cancer du côlon. « Au stade métastatique, 
grâce aux progrès des chimiothérapies, biothérapies et de la chirurgie, l’espérance de vie inférieure à 1 an il y a 20 
ans, a considérablement augmenté et beaucoup de patients sont en vie à 5 ans et au-delà (au prix de traitements 
lourds et coûteux : il vaut donc mieux faire des diagnostics plus précoces, à des stades où la guérison est facilement 
obtenue 8 à 9 fois sur 10, ou de la prévention en enlevant les lésions pré-cancéreuses du colon. » 
 

« Le colon n’est pas comme le sein. Pour le sein, on pratique une mammographie.  
Ce que l’on cherche à trouver c’est un petit cancer. Le but dans le colon ce  

n’est pas tellement de trouver un cancer, c’est d’éviter d’en avoir un ! » 
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C. Un kit de communication dédié 
  

•  Un communiqué & un dossier de presse national avec des déclinaisons en région 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  Une affiche de campagne visible dans tous les lieux participants : hôpitaux, cliniques, cabinets médicaux, 
pharmacies etc… 
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•  Le site web dédié 

 

•  Une présence sur les réseaux sociaux (Facebook & Twitter) 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  Un slogan qui marque les esprits « Attention ! Vous êtes peut-être assis sur un cancer ! » 

  

•  Le sondage mené en partenariat avec OpinionWay sur la connaissance des Français en matière de 
dépistage du colon. 
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Risque élevé : facteurs individuels 
Tableau 3 Score de Kaminski et risque de néoplasie avancée 

Risque en fonction du score de Kaminsky 
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