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OBJECTIFS :

 Décrire les principes du dépistage du cancer.

 Décrire les principaux programmes utilisés.




DEFINITION/ BUTS :

= Le dépistage est la mise en évidence chez des sujets
asymptomatiques :

e des lesions précancéreuses (prévention I1),
But : les éradiquer = éviter la survenue du cancer (réduire
I’1ncidence et donc le taux de mortaliteé)

* ou des lésions cancereuses infra cliniques (prévention
IIl) (diagnostic precoce),
But : appliquer un traitement simple et efficace =

ameliorer les chances de guérison (réduire le taux de
mortalité).
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CONDITIONS NECESSAIRES

1/Conditions li¢es au cancer dépisté:

criteres définit par ’OMS :

« fréquents et/ou de mauvais pronostic

 responsables d’une mortalité importante, probléme de sante
publique

 longtemps a un stade préclinique (sans symptomes),

» peuvent €tre découverts a un stade ou la thérapeutique est
efficace

e peuvent €tre découverts par un test faisable.




2/Qualités du test de dépistage:

* Test sensible : designer le plus grand nombre de personnes
atteintes de cancer comme positives.

« Test spécifique : désigner le plus grand nombre de personnes
indemnes de cancers comme negative

e Et si possible

« Acceptable™ : indolore, simple, facilement réalisable, sans
risque iatrogene

« Reproductible, d’interprétation simple et standardisée.

 Peu coliteux (par rapport au cott global de la maladie)




J/POPULATION :

* A toute une population : cancer posant un probléme de santé
publique (dépistage de masse) : dans le cadre d’une campagne
de dépistage organisé. test doit remplir toutes les conditions

* A des sous groupes : ayant un risque ¢leve de développer ce
cancer par rapport a la population générale (dépistage
individuel, dépistage ciblé : [imité aux populations a risque :
Contexte familial ou héréditaire )




Avantages et inconvenients

Avantages Inconvénients
« Réduire le nombre de cancers  Allonge la durée de la maladie
e Améliore le pronostiC. » Rassure a tord ceux qul auront un
résultat faussement négatif

o Traite a efficacité égale mais de

facon moins radicale (TRT (sensibilitc).

« (Génére une inquiétude si test

conservateur) . -
_ ) aussement positif avec examens

« Rassure ceux qui ont un résultat inutiles (spécificité).

negatif du test. « Le test de dépistage peut avoir des
» Génere des ¢économies de risques (mammographie).

ressources par une réduction du « Coft li¢ a la réalisation du test,

colit total de la PEC de la aux examens complémentaires

maladie. (faux positifs)

* Aucune technique de dépistage du
cancer n’est idéale.




Les outils de dépistage de cancer

* Anamnese

» Examen physique.

* Auto-examen.

» Endoscopie.

» Genes prédictifs : (BRCAI, BRCA2).

» Marqueurs seriques . exp PSA.

o Examen radiologique : exp : mammographie .







Col utérin :Femmes (20 — 65 ans)
Frottis cervico-vaginal
CLASSIFICATION DE BETHESDA+++

% Normal

*» Modifications cellulaires bénignes:

- Infection
Trichomonas, mycose, herpes, actinomycose.

- Modifications réactionnelles

Inflammation, atrophie, radiation ,stérilet
«» Anomalies des cellules ¢pithéliales:

cellules malpighiennes

. 1-Atypie malpighienne de signification indéterminée

. 2-Lésion malpighienne intra épithéliale de bas grade HPV /
dysplasie 1égere , CIN 1,

. 3-Leésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade (HSIL)
: dysplasie moyenne, dysplasie sévere, CIN II,CIN III, carcinome in situ

. 4- Carcinome Malpighien

-Cellules glandulaires

Atypie glandulaire de signification indéterminée (Adénocarcinome)




Sein :Femmes (> 40 ans) :autopalpation
des seins,

mammographie (2 incidences:face et oblique
externe)

Mammographie :

« Deécouvrir des Iésions a partir d’une taille de 05 mm

» Une avance au dg d’environ 02 ans (PR a une
anomalie cliniquement palpable).

« Diminue le nombre de patientes susceptibles d’avoir
des meéta au moment du dg d’environ 30 %.

» Se fait tous les 02 a 03 ans apres 40 ans
et une fois/an pour les femmes a haut risque.




1- Levez le bras droit. Avac les trois doigts de la main gauche, palpez
le sein droit fermement, attentivement et complétement. En
commencant par la partie exteme, parcourez le sein en effectuant
de pefits cercles avec les bouts des doigts.

2- Terminez par le mamelon. Veillez & examiner tout le sein, Une attention
particuliére doit &tre portée a la zone entre le sein et |'aisselle, cefte
derniére comprise. Cherchez toute grosseur ou toute induration
anormale sous la peau.

3- Pressez délicatement le mamelon et vérifiez qu'aucun écoulement \

ne se produit. Si c'est le cas, prévenez votre médecin.



Colon : Hommes et Femmes (> 50 ans)

e Test immunologique: recherche du sang dans les selles ,

Utilisation d’anticorps monoclonaux ou polyclonaux spécifiques
de la globine de I’Hb.

e +/- Hemocult : abandonné

Prostate : n’est pas recommandeée
 Hommes (> 50 ans)

* TR + dosage du PSA







DEPISTAGE CIBLE/ INDIVIDUEL

« S’adresse a des sous-groupes de 1a population : taille et niveau
de risque variables.

« L’1dentification de ces sous-groupes : La recherche de facteurs
de risque

 Par rapport au dépistage de masse, on sera moins exigeant sur
les autres parametres du test

 Evaluation de ces procédures : efficacité et de coiit.




WH

® personnes classés risque ¢levé ou tres éleve.
« Moyen: COLOSCOPIE

 Preédisposition heréditaire au cancer colorectal dans le cadre du
syndrome HNPCC:
Tous les membres de la famille a partir de 20 ans :
Coloscopie :Tous les 1 a 2 ans.

« ATCD personnel de cancer colorectal ou de polype adénomateux

(PAF ): Coloscopie :1 a 3 ans apres 1’événement puis tous les 5
ans.

o ATCD familial au ler degré de cancer colorectal:

Coloscopie :a partir de 45-50 ans (ou si cas familial survenu avant
45 ans : 5 ans avant I’age de survenue).Puis tous les 5 ans

o ATCD personnel de RCH ou de maladie de Crohn (pancolite) :

Coloscopie :a partir de 20 ans d’évolution de la maladie
inflammatoire. Tous les 2 ans




Endometre - Ovaires

* Femmes a partir de 30 — 35 ans
« Examen clinique + ¢chographie
* Tous les 1 a 2 ans.

Prédisposition heréditaire aux cancers du sein +/-
ovaire:

e Sein :Femmes a partir de 20 — 25 ans
Examen clinique 3 fois par an
Mammographie +/- échographie tous les ans
e Ovaire : Femmes a partir de 30 — 35 ans
Examen clinique ;Echographie transvaginale ;







« M¢lanome cutane: Examen visuel a I’ceil nu (ou par
dermato scope) de I’ensemble de la peau et des taches
ou grains de beauté par le dermatologue.

Annuel pour les sujets a risque.
Dépistage national en Australie.

 Cavite buccale : Les cancers particulicrement Ietaux
(cancer de la levre et de la bouche) détection de
I¢és1ons cancéreuses et preécancéreuses par un examen
visuel simple,

» Cancer du poumon : TDM spiralée: en cours d’essai

 Cancer du nasopharynx :la mesure de 1° 1gA anti
EBYV a été proposée pour le dépistage dans les
populations ou l'affection est endémique.




 Cancer de I'estomac :Par fluographie a contraste d'air et
gastroscopie de follow-up a été ¢valué. un tel dépistage
n'est pas recommandé en dehors de régions a forte
incidence comme le Japon.

« Carcinome primitif du foie :par alpha foeto-protéine
chez les porteurs de I'Ag HbS dans les zones a
haut-risque d'Asie est en cours d'évaluation.
L'échographie est utiliseée dans le follow-up des
résultats anormaux.

» Cancers de la thyroide :Les sujets 1rradi€s pour cancers
de la téte et du cou pendant l'enfance sont a risque ¢leve
et iecessitent une evatuation chmique perrodique.




Conclusion:

» Non applicable a tous les cancers

« M¢éthode spécifique a chaque localisation

» Repose sur I’tmportance du cancer

« Nécessite une ¢valuation du rapport cout/bénéfice

» Les développements en biologie moleculaire et en génétique
doivent conduire a une augmentation de la sensibilité et de la
spécificité des tests de dépistage et a 1'identification de sujets a
haut-risque dans la population asymptomatique.




