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Différence entre dépistage et diagnostic: il  est important avant tout de noter que le dépistage est complètement différent du diagnostic. Le diagnostic c’est quand quelqu’un se présente avec des symptômes et que l’on recherche la cause de ces symptômes. Dans le dépistage, nous avons des témoins (qui sont apparemment en bonne santé chez qui on essaie de mettre en évidence une maladie, ou des facteurs de pré maladie qui vont nous permettre d’empêcher l’apparition de la maladie) et non des patients. Il s’agit donc de la population générale


Quels sont les cancers que l’on peut dépister?

Il faut retenir qu’il y a un certain nombre de cancer que l’on peut et que l’on doit dépister:

· 
Le cancer du sein en est l’exemple type (très important)

· 
Le cancer du col de l’utérus

· 
Le cancer colorectal

Aujourd’hui seul le cancer du sein est complètement dépisté en France

Le cancer de la prostate est un exemple paradoxal car la société savante (urologue) recommande le dépistage alors que les autorités de santé ne le  recommandent pas.

 Le dépistage a fait l’objet de gros efforts dans le cadre du plan de cancer  qui a débuté depuis 3 ans avec la généralisation du dépistage du cancer du sein.

Pour qu’une maladie soit dépistée, il faut qu’elle remplisse un certains nombres de critères définis par l’OMS:

· 
Il faut que ce soit une maladie fréquente

· 
Il faut que cette maladie pose un problème de santé publique

· 
Il faut que l’on dispose d’un test de dépistage

· 
Il faut que ce test soit acceptable par la population, confortable et non agressif

· 
Il faut qu’il puisse être financé

IMPORTANT : Le seul moyen de montrer l’efficacité du dépistage est d’observer la baisse de mortalité de ce cancer (baisse des chiffres brut de mortalité)

I) Cancer du Sein

Rappels épidémiologiques du cancer du sein:

· 
42 000 nouveaux cas (fréquence)

· 
10 000 morts en 2000 (problème de santé publique)

· 
Mammographie (test de dépistage efficace et relativement bien accepté chez les femmes.Egalement acceptable économiquement car seuls 2 clichés nécessaires)

Pour faire ces statistiques il faut intégrer des variables en fonction de l’age,des atcd....(indexation) : 

          -Possibilité de voir la survie en comptant (mais nécessité grand recul)

                                   Temps

               1000pers ---------------------Nbre de mortalité de façon certaine

          -Possibilité egt de calculer la proba de survie conditionnelle

           Pourcentage de la pop en fonction du temps…Si  il y a décès ou si guérison, la proba descend d’un cran.

           Découpage d’intervalles de tps réguliers avec calcul de survie dans chaque                                                   intervalle puis on les multiplie les unes les autres, on obtient une courbe de survie différente   suivant que les personnes  ont été dépistées ou non L’intérêt réside dans le fait que l’on suit l’évolution réelle des malades dépistés ou non car on peut avoir la fausse impression  de baisse de mortalité chez les dépistés  comme  pour le cancer du poumon (médiane de survie :1 an)

Recommandations officielles:

Pour le cancer du sein, il faut retenir la règle des 2 :

· 
2 clichés (face et oblique)

· 
Tous les 2 ans

· 
2 radiologues différents

Le dépistage du cancer du sein concerne les femmes :

· 
De 50 à 74 ans

· 
Sans predisposition familiale

· 
Sans ATCD de cancer du sein connu et suivi

     Pourquoi arrête t-on à 75ans ? 

     L’efficacité n’a pas été démontrée après 75 ans.

Depuis 2004, le dépistage du cancer du sein est généralisé dans tous les départements car on s’accorde à dire qu’il s’agit de  PREVENTION EFFICACE.

Aujourd’hui 7/10 femmes font la mammographie…on tente par le dépistage de rétablir l’équité mais il reste une frange de femmes qui refusent celui-ci d’où nécessité de rétablir correction (campagnes, informations..)

Résultats de l’enquête EDIFICA:

· 
Cancer du sein: 93% des femmes ont déclaré avoir réalisé un examen de dépistage par mammographie

· 
Cancer du colon: 25%

· 
Cancer de la prostate: 36%

Ce qui montre que les femmes sont beaucoup plus motivées, au courant que les hommes

Facteurs impactant le non suivi (mammographie)

.         Par négligence pour 18% 

· 
Dans 18% des cas elles disent avoir autres choses à faire

· 
Dans 15% des cas elles disent que leur médecin ne leur avait pas recommandé

·      12% pensent que cela ne sert à rien

· 
La raison liée à la peur est très faible en ce qui concerne la non répétition de la mammographie (seulement 4%)

NB : En France, nous sommes très performants en terme de soins mais notre politique de prévention est tardive contrairement aux pays scandinaves.

II) Cancer du colon

Le dépistage a déjà été mis en place dans 22 départements pilotes.

Le test de dépistage- pour la population générale est l’hémocult :recherche de sang dans les selles,dépistage de saignement occulte

                                - pour la population dite à risque est la coloscopie.

Il y a 36 000 nouveaux cas en France avec une mortalité non négligeable(16000 décès).

L’age moyen de diagnostic est de 70 ans,c’est rare avant 50 ans.

L’incidence augmente à partir de 50 ans surtout chez les hommes

 Le processus de développement de ce cancer est très long, il commence souvent par des polypes (anomalies au départ bénignes) qui se transforment.

Comme on l’a vu, seul 25% déclarent réaliser un examen de dépistage, et cela s’explique par le fait que la population n’est pas très motivée a farfouiller dans ses selles contrairement à la réalisation d’une mammographie.

D’après les pays nordiques, on sait qu’il s’agit d’un DEPISTAGE EFFICACE

III) Cancer du col de l’utérus 

Grâce au frottis cervico-vaginal on a fait baisser de moitié la mortalité par cancer du col de l’utérus. Donc nous savons que la réalisation d’au moins un frottis cervico-vaginal dans sa vie est un facteur diminuant le risque de cancer du col de l’utérus.

Aujourd’hui le dépistage n’est pas généralisé car le cancer du col de l’utérus n’est pas très fréquent.

Le frottis cervico-vaginal risque de rentrer en compétition avec le vaccin contre le papilloma virus qui est un facteur de risque démontré cancérigène

Il n’a toujours pas été démontré que ce vaccin diminue le risque de cancer du col de l’utérus et encore moins la mortalité liée à celui-ci mais la politique de vaccination contre le papillomavirus est mise en place par raisonnement par inférence 

IV) Cancer de la prostate (exemple paradoxal)

Il y a un marqueur de ce cancer qui est la PSA (prostatique spécifique antigène) qui est spécifique de la prostate mais qui peut s’élever dans des situations de non cancer comme par exemple des tumeurs bénignes comme l’adénome prostatique.

Les urologues Français pensent qu’il est logique de faire une détections précoces grâce a la PSA, mais le problème est que l’on va diagnostiquer des cancers précoces qui ne seraient jamais devenus des cancers maladifs, ces personnes vont mourir d’autres choses et donc ils vont entraîner des dépenses de santé.

On a alors après dépistage une augmentation de la morbidité sans baisse de la mortalité (seule preuve d’efficacité pour le dépistage)

 Donc ici, le dépistage du cancer de la prostate n’a pas démontré son efficacité, c’est-à-dire qu’il n’y a pas de baisse de la mortalité brute.

Rappel : Le toucher rectal s’effectue pour le diagnostic non pas pour le dépistage

Résumé

Aujourd’hui dans le monde entier, il y a 3 cancers qui ont montré qu’ils étaient accessibles au dépistage: 

· 
Le sein via la mammographie avec la règle des 2

· 
Le col de l’utérus..Malheureusement pas encore généralisé en France par le frottis

· 
Le colo rectum via hémocult (population générale) ou coloscopie (population à risque) bientôt généralisé en France mais plus  c’est plus délicat 

On a egt 2 autres exemples, un paradoxal et un autre négatif :

· Le paradoxal : Cancer de la prostate avec dépistage sauvage chez les personnes de plus de 70 ans mais aujourd’hui pas d’impact démontré. Des études sont en cours ; si l’efficacité s’avérait vérifiée on systématiserait le dépistages aujourd’hui il n’y a pas de recommandations par les autorités de santé.

· Le négatif : Cancer des poumons 

Maladie très grave et fréquente à laquelle on pensait le dépistage efficace par crachats et radio mais les résultats furent plus que décevants (l’incidence est toujours à peu près égale à la mortalité).

Aujourd’hui on tente  des dépistages differents avec le scanner spiralé surtout au Japon et aux USA ou par des tests sanguins (Présence de protéines différentes chez les fumeurs porteurs ou non de cancer bronchique)

Rappel : Avec le dépistage, il existe surtout la prévention primaire qu’est l’éviction de facteurs de risques (Ex : tabagisme pour le cancer des poumons)

Panorama des traitements à disposition

Traitement conventionnel : La chirurgie

(Première ablation du sein vers 1890 grâce aux anesthésiques

Première ablation de poumon vers 1948)

On va vers de nouveaux standards :

· 
Radiothérapie Mais c’est à double face

On tend vers des dosimétries individualisées, personnalisées pour une meilleure efficacité avec de moindres effets secondaires

· 
Chimiothérapie (avec des substances végétales)  Dont l’efficacité est largement démontrée mais au prix d’effets secondaires lourds 

Comme la pervenche donnant des alcaloïdes ou de  l’aminorelbine (poisons des fuseaux mitotiques)

Egalement  l’If du pacifique donnant du taxone ou l’If européen donnant du taxotère 

·    Traitements médicamenteux

Avec l’hormonothérapie par exemple qui consiste en l’administration d’anti-hormones agissant sur des tumeurs hormonodépendantes

· Sein (influence progestérone)

· Endomètre (influence œstrogènes)

· Prostate (influence testostérone)

Développement des soins de support 

Aujourd’hui on essaie de s’intéresser non pas à la seule maladie mais au malade pour amoindrir les effets secondaires pour cela  on met en place differents traitements :

· Facteurs de croissance hématopoïétiques

Ce sont des moyens de booster la  lignée blanche et rouge de la moelle osseuse particulièrement fragilisée par les chimiothérapies

· Traitements pour soigner les douleurs

Avant la France était le premier producteur de morphine mais très peu utilisateur. Aujourd’hui les choses changent pour gérer les douleurs.

· Traitements allégés

On met en place des chimio buccales dès que possible…

EVOLUTION DE LA PRISE EN CHARGE

Le cancer au 20ème siècle   « Trouver et détruire »

Au 21ème siècle « Cibler et contrôler »

Pour y parvenir on a de meilleurs moyens de repérage grâce au PET Scan ou à l’immunobiochimie (Ex : surexpression de HER2 dans certains cancers du sein) 

Ainsi  aujourd’hui on tente de détecter plus précocement pour soigner plus rapidement et surtout efficacement avec de moindres effets négatifs (ciblage précis de la tumeur, meilleure prise en charge de la douleur,minimisation des effets secondaires…)
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