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INTRODUCTICN ET CONSIDERATIONS GENERALES

"Il n'est richesse que de santé.”

(Proverbe frencais)

"Le médecin avisé intervient avant que
la maltadie n'apparaisse .,. celul qui
. l'est meing intervient aprés qu'elle
@ est déja installée; son aide arrive
' larsque la maladie a déjd commencé
son oeuvre de destruction.”

Huang Ti Nei Ching Su Wen, 2800 av. J.-C.

Le concept de médecine préventive tel que )'exprimait ce représentant de la Chine an-
cienne n'a rien perdu de son actualité ni de sa validité. Il nous reste cependant & lui donner
toute sa signification.

Dans l'histoire de la médecine, 1'"are de la prévention’ semble Btre jalonnée par les
travaux de Pasteur, de Lester, de Koch et de Salk. 5i 4 un stade plus récent, les progrds des
antibiotiques et des technicues chirurgicales ont quelque peu masqué 1'éclat des découvertes
antérieures, il n'en reste pas moins dque, sSur le plan pratique, c'est la prévention qui offre
les plus grandes promesses pour l'avenir de la médecine. Bien que 1l'on n'ait pas encere décou-
) vert les moyens de guérir la plupart des formes de cancer systématigue, on parvient aujourd'hui
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4 sauver de nembreux malades chez gqui un cancer a été diagnostiqué. Au sifcle dernier, un ma-
lade atteint de cancer n'avalt guére de chances de survivre, I1 vy a dix ou vingt ans, les
chances de guérison étgient d'environ 25 %, Aujourd’hui, d'aprés des statistiques raisonnable-
ment slres, on peut dire qu'un malade atteint de cancer manifeste peut guérir dans un cas sur
trois, Ces progres sont & attribuer en grande partie anx perfectionnements techniques du trai-
tement chlrurglcal ‘@t de la radiothérapie, Toutefois, il est certain que les améliorations gp-
portées aux_procédés d'examen qui permettent de dépister rapidement les atteintes cancédreuses
ou précancéreuses i un stade onl elles sont suffisamment localisées pour pouvelir &tre traltdes
par les méthodes courantes ont joud aussi un rdle non négligeable dans cette dvolution,

. Dans les milieux qui font autorité, on estime gue, d& nos jours, plug de 50 % de
tous les caneéreux poumraient #tre guéris =i leurs lésions étaient défectdes 4 un stode oussi
précoce que‘le permett@nt les techniques actuelles {examens effectués périodiguement par les
moyens les plus perfectionnds?) et s'ils étaient traités selon les procédés les plus modernes
de la médecine et de la chirurgie, 'l y a donec de grands progrés & accomplir sur plusieurs
fronts 5i 1'on veut voir se combler 1l'écart entre le tiers de puérisons effectivement obtenues
et le taux de puédrison théoriguement posgible de 50 % et plus., De toute évidence, cet objectif
exige en particulier que 1l'on ait largement recours gu dépistage parmi lés sujets asymptoma-
tidques ainsi qu'aux meilleurs procédés de diagnostic et gque l'on confie la mise en ceuvre de
toutes ces technigques & un personnel hautement gualifié peur en interpréter les résultats, Tl
convient aussi de s'emplover constamment & améliorer les méthedes de dépistage du cancer et
peut-8tre 4 en découvrir de nouvelles,

La lutte anticanedreuse ocecupe depuis quelques annges une place toujours plus imporn-
tente dans l'action ganitaire de la plupart des pavs développés. Elle englobe toute une série
de mesures fonddes sur les connaissances les plus récentes en matiére de prévention, de diag-
nostic, de traitement, de soins postcoure et de réadaptation, Son but est de diminuer 1'inei-
dence de la maladie, d'en améliorer le pronostic et de prévenir les ¢as d'invelidité et d’'in-
capacitd dus su cancer,

Dans le rapport gqu'il a publié 4 1'issue de sa réunion, le Comitd OMS d'experts de
la Préventiondu Cancere a estimé, sur la base des connaissances actuelles, que la plupart des
cancers humains sont potentiellement justiciables de mesures préventives, La lutte contre les
agents cancérogénes joue un r8dle essentiel dans la prévention primaire., Cependant, c'est la
prévention secondaire par le moyen du dépistage précoce et du traitement efficace et prompt
des états précancéreux et cancéreux qui, & l'heure actuelle, occupe la premidre place dans
1'action de santé& publique,

C'est un fait reconnu dans le monde entier que des changements fondamentaux se sont
produits et contirnuent de se produire dans 1'importance respective des divers groupes de mala-
dies comme causes de morbidité et de mortalité, Une des caractéristiques les plus frappantos
des statistiques de mortalitd actuelles - hormis 1'augmentation du nombre des décés par aeci-
dents — est le fait que certaines affections chroniques et non contagieuses, dont le cancer ot
les maladies cardie-vasculaires, ont pris la place des maladies transmissibles en t8te dea
causes de ddécds, Cette tendance est particulierement marqude dans les pays ol le nivesu de vie
est relativement &levé et gui possédent des services de santd solidement constitués, maisz on

"

commence i 1'observer &galement dans des pays en voie de développement.

L'importance croissante du cancer comme cauwse de mortalitéd et d'invalidité n'est ce-
pendant pas le seul facteur qui a stimulé 1'intérét des autorités de la santé et du grand pu-
blic pour le probléme du cancer, Les progrds encourageants réalisés dans la connaissance de
1'étiologie des tumeurs malignes ont ocuvert la vole & des activités préventives dirigées

2 Org, mond, Santé Sér, Rapp, techn., 276 (1964).
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contre certains types de’ cancers, ot les résultats des traitements chirurgicaux, radiothéra-
. pigues et chimigues ont imprimé des orientations nouvelles aux activités anticaneéreunses,

L'époque ou 1l'on pouvalt laisser & chague clinicien le seoin de g'occuper de ses ma-

lades atteints de tumeur maligne est depuis longtemps révolue, La lutte gnticancéreuse, au

. sens le plus large du mot "lutte'", est devenue ces derniéres années partie intdégrante des
fonetions des services de santé de nombreux pays @t y cccupe une place impertante. Elle com-—
prend, comme on 1l'a déja dit, toute une série de mesures fondées sur les connaissances accu-
muldes par la science médicale en mati®re de prévention, de dépistape, de diagnostic, de trai-
tement, de soins posteure et de réadaptation et visant & faire diminuer nctablement le
nombre dés cas nouveaux, a4 augmenter le nombre des guérisons et % réduire les ces d'invglidité
qui sont la séquelle du cancer,

Dans gquelques pays, des organisations philantropigues ont pu réunir des fends pour

la lutte contre le cancer, et ceux-ci ont &téd employés tréds efficacement par des administra-

@ tions souecieuses de l'avenir pour augmenter nos connaissances sur cette maladie et améliorer
la protedtion médico-sanitaire de la population, Des systémes trés perfectionnéds de lutte
contre le cancer ont &té instituds dans blen des régions ou sont en veoie de 1'8tre, Tant le
grand public gque les dirigeants attendent aujourd hui, dans la plupart des pays, qu'un plan
systématique, doublé d'une organisation efficace, soit mis an service de lg lutte
anticancéreusea.

L'étude scientifique de la lutte contre le cancer g commencd i1l y & gueldgue
deur cents ans avee les observations concernant divers cancers d'origine professionnelle,
L'identification, puis 1'slimination des substances cancdropdnes assocides i quelques activi-
tés professionnelles ont été les premiéres mesures de lutte, Elles ont &té sanctionndes par
des textes législatifs interdisant ou limitant l'exposition & un grand nombre de ces substances,
ce gui a eu pour conzéquence dféliminer complétement certzins types de cencer, La lutte contre
les agents cancérogénes continue de jouer un rdle de premier plan dans la prévention primaire,
mais les problémes de santé publique que pose aujourd'hui le ¢ancer sont surtout justiciables
de la prévention secondaire, lagquelle a falt deg progrds considérables, grioe en particulier
4 1'amélioration des méthodes de dépistage, de diagnostic et de traitement des atteintes can-
clreuses et précancéreuses. On sait aussi qgue certaines habitudes et coutumes constituent dans
certains cas des facteurs éticlogiques de premigre importance,

@ La premiére étape d'une politigue de lutte anticancéreuse est normalement la créa-
tion, par voie réglementaire, de services spécialisés et 1'adoption d'un programme &ducatif
correspondant, Les prestations assurées vont de l'activité du spéeilaliste sux campagnes &
grande échelle impliquant une participation active de la population.

Le moment est maintenant venu de faire un bilan des activités actuelles de dépistage
précoce du cancer du point de vue international,

DEFINITIONS

Etant donné que les termes gui sont utilicés en rapport avec la détection précoce
du ¢ancer, par exemple les mots "dépistage', "recherche des cas', "surveillance'", etc. peuvent
aveir des significations différentes selon les pays, et parfois m8me & l'intérieur d'un mbmo
pays, il est apparu nécessaire de donner en t8te de c¢e documéent un certain nombre de défini-
tions, On espere que les membres du Comité voudront bien se servir des termes ginsi définis
dang le seéns qui leur est donneé ici, & moins gqu'ils n'estiment devoir modifier 1'une ou
l'autre de ces definitions, Il est essentiel, pour la compréhension du présent document, que
l'on s'entende sur le sens & donner sux eypressions ci-aprés,
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1} Dépistage précoce

Lo teorme déplstage précoce désigne 1'ensemble des mesures qui visent & repérer les
cas suspects au sein dfune population déterminde. Les suspects sont ensuite soumis & des exa-
mens complémentaires détaillés aux fins de dimgnostic, les méthodes employées pour Le dépistage
précoce ne permettant pas par elles-mémes de poser un diaghestic certain. Nous proposons lcl
d'utiliser le terme "dépistage précoce” pour désigner plutbt le résultat soubaité, les diffé-
rentes formes de dépistage &étant précisées par les définitions qui suivent.

2) Dépiztage

La Commission des Maladies chroniques 7CCT) des Etats-Unis d’AmériqueE-a définl le
dépistage dans les termes que voici : '"Le dépistage consiste A repérer présomptivement au
moyen de tests, d'examens ou d'autres procédés demandant trds peu de temps, les sujets cher les-
quald pout exister une maladie ou une ancmalie non encore décelée, Les tests de dépistege permettent de
faire le départ entre les personnes apparemment en bonne santd, mais qui sont probablement
atteintes d'une maladie, et celles qui en sont probablement exemptes, Ils me visent pas 4
poser un diagnostic. Les personneg pour lesquelles les résultats sont positifs ou douteux
doivent &tre adressées 4 leur médecin pour diagnostie, et, si besoin est, traitement. " Cette
définition a &té adoptée en principe par le Comité OMS d'experts de la Lutte contre le Cancer
en 19632 et par le Comité régional de 1'OMS pour 1'Zurope en 1964, Il est & noter que cette
définition englobe les cas symptomatiques non décelés aussi bien gue les cas présymptomatiques;
d'autre part, 1'examen clinique est considéré comme une méthode de dépistage & condition qu'il
prenne peu de temps. Les mots "autres procédés" peuvent couvrir 1'emploi des guestlonnaires
gui jouent un rtle sans cesse plus important dans les opérations de dépistage. Enfin, les tests
peuvent avoir une valeur "diagnostique', bien qu'ils ne soient pas nécessairement congus i
cette fin; par exemple, la d&éfinition psut s'appliquer 2 un éxamen gynécologique, & condition
fque celui-ci prenne peu de temps. Bn régle générale, nous avons considéré que la définition
précitée supposait le recours & une méthode relativement simple, mais pas nécessairement rudi-
mentaire,

3 Dépistage de masse

Co terme désgigne de vastes opérations portant sur des groupes de pepulation entiers,
Dans le présent document, il est appliqué aux opérations ne portant pas sur un groupe spécia-
lement choisi & cet effet.

4) Dépigtage sélectif

Par "dépistage sélectif", nous entendons le dépistage pratiqué dans gertains grou-
pes de population choisis en raison des risques élevés auxguels ils sont exposés, Il peut bGga-
lement s'agir dans ce cas d'opérations de grande envergure, ce qui en fait une forme de dépia-
tage de masse,

5)  Dépistage multiple

Cotte technigue, fondée sur 1'association de tests indépendants, est le corollaire
logique du dépistage de masse, En effet, lorsque l'application d'un test déterminé (radio-
graphie svstématigque, par exemple) fait perdre beaucoup de temps 4 une population, il est

2 {nited States Commission of Chronic Illness - Conference on Prevemtive aspects of
Chronie Disease (1931).

® org. mond, Santé Sér. Rapp, techn., 251,
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naturel de profiter de 1'occeasion pour lui faire subir d'autres tests, Le dépistage multiple
a été défini comme "1'application simultande de deux ou plusieurs tests de dépistage 5 des
groupes nombreux de population™,—

g) Surveillance

Ce terme est souvent pris comme synonyme de "dépistage" et, dans la pratigque, il
revét i peu prés le méme sens. Cependant, il est peut-&tre possible d'établir une distinction
utile et importante entre les deux. termes, Le Third New International Dictionary (1966) de
Webster définit la "surveillance' comme une "observation attentive ot continue"” et donne pour
définition de "to screed' ("dépister") : "examiner ... méthodiquement afin de séparer en grou-
pes différents", Le "dépistage” tend A 8tre considdrs (et c'est d'ailleurs souvent le cas dans
la pratique) comme une opération transversale de courte durde portant sur une population expo-
sée ("semaines de la santé", par exemple); par "surveillance', on entend plutdt le fait de
veiller pendant une longue période sur la santé d'un individu ou d'une population,

Dans le prégent document, le mot "surveillance" désigne une opération de longue du-
rée au cours de laquelle des examens de dépistage sont pratiqués per intervalles.

7) Recherche des cas

Ce terme désigne ici la forme de dépistage qui a principalement pour objet de déceler
la maladie et d'amener les malades & =e faire seigner, par opposition aux enquites épidémiopio-
giques (veoir ci-aprés).

8 Enquétes épidémiologiques

5i certaines épreuves de dépistage sont parfaitement applicables dans le cadre d'en-
guétes dpidémiologlques (sphygmomanométrie pour la mesure de la pression sanguine ou tonomé-
trie pour celle de la tension intra-oculaire, par exemple), ces enquétes n'ont pas principale-
ment pour objet de¢ faire en sorte que les malades solent traités, mais de déterminer la pré-
valence, l1'incidence et 1'histeire naturelle des varisblas étudides, méme i le travail d'en-
quéte tend naturellement & produire mussi les récultats qu'on attend d'une opération de pecher-
ches des cas, L'étude faite & Framingh&% sur les cardiopathies ischémiques constitue un excel-
lent exemple d'enquéte épidémiologique, —

4,1 DEPISTAGE DE MASSE
CONSIDERATIONS GENERALES

Le but du dépistage précoce, parfois appelé prévention secondaire, est simple. Tandis
gue la prévention primaire cherche & supprimer la maladie en faisant en sorte gue 1'individu et
la collentivité ne solent pas exposds h ses agents, le dépistage préeoce et la recherche des
cas visent & découvrir et faire traiter les atteintes qui s'expriment déji par des altérations
pathologiques mais gui n'en sont pas encore au stade oh 1'on & recours spontandment au médecin.
Le dépistage du cancer peut donc &tre défini comme la recherehe du cancer ou de ses signes preé-
curseurs chez I'individu asymptomatigue apparemment en bonne santé, grice & un examen de routine
normalisé,

E-Commissiv:m on Chroni¢ Illness (1957) Chronic illness in the Unlted States : Volume I.
Prevention of chronic illness, Cambridge, Mass,, Harvard University Press, p, 45,

E—Dawber, T.R,, Moore, F. E. & Mann, G, V. (1957) Coronary heart diseases in the
Framingham study. Amer. J. Publ, Hlth, 47, Suppl., 4.
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Dépisatage et diagnostie, I1 convient d'opposer dépistage du cancer et diagnostic
du sancer, car ce dernier terme signifie généralement gque 1l'on identifie la maladie & lo sulte
d'examens physiques, de laboratoire ou autres, chez un individu présentant des symptdmes précis
ou s'étant plaint de douleurs, I&s lésions cancéreuses gqui ne sont bas précocement repérfes par
dépistage finissent vraisemblablement toutes par s¢ déclarer et par donner lieu au diagnostic
de cahcer,

Cette distinotion entre dépistage et diagnostic n'a rien pour nous d'un exercice de
pure sémantique. Notre sentiment gqu'elle se justifie biclogiguement leorsgqu'il s'agit du cancer
repose sur des postulats qui sont la raison d'&tre des efforts déployés aujourd'hui pour pré-
venir le cancer et gui expligquent leur orientation et leur envergure,

Justifleations du dépistage du cancer, Diverses considérations justifient la géné-
ralisation du dépistege du cancer dans le monde entier :

L) Dans de nombreux cas, le cancer est précédé de plusieurs mois ou de plusieurs années
par une lésion paraissant bénigne 3 )'examen microscopigue mails qui finit par évoluer en
une maladie dont le caractére malin apparait 3 1'examen microscopique et clinique, La g~

. rison de ces lésions, qui empécherait le développement de la maladie, constitue la véri-
tahle prévention du canecer,

2) La plupart des cancers passent au début par une phase tout & fait localisée, au ni-
vaau de la cellule ou de 1l'organe. Si 1l'on découvre l& cancer & ce stade, lea chances de
guérison sont assez grandes.

3 Plus de 75 % des cas de cancer sont concentrds dans les réglons ol des enquéies pé-
riodiques reposant sur des techniques de dépistage sfires sont faciles & entreprendre.

4} Bien que les méthodes actuelles de traitement soient loim d'&tre idéales, elles sont
souvent tres efficaces lorsquion les applique assez t&t,

5) Pour la plupart des localisations et dans la plupart des gas, il y a une relation
Tfacile 4 démontrer entre diagnostic précoce et proneostic faveorable,

I1 est juste d'ajouter 'hu’aucune de ces considérations n'a été entidrement contirmée
zur le plan clinique, statistlque ou expérimental, malgré tous les travaux entrepris dans ce
sens en différents pays, En ce qui concerme l@s cancers in situ, les 1ésions dites "pré-inva-
sives'" ne sont pas véritablement malignes au mens habituel du terme; ce sont des 14ésions inso-
lites qui se transforment en cancer dans une proportion que l'on ne connait pas, IL est dong
néoessaire dlenregistrer séparément ces altdrations préecancéreuses et ces lésions in situ dans
les statistiques de dépistage du cancer'”,

Nous ne prétendons pas que la recherche et le traitement des cas précoces constituent
le moyen idéal de résoudre le probléme, ni que les résultats soient toujours positifs, Peut-
étre trouvera-t-on d'ici pey une méthode nouvelle répondant A4 une conception toute différente
de la maladie, qui sera plus sfire, moins cofiteuse et moins longue, et surtout plus efficace,

Cependant, on pout dire en toute certitude gqu'étant donné les connaissances actuel-
les sur la maladie et les méthodes clinigues, ainzi que les technigques de laboratoire &t de
traitement dont noug disposons aujourd'hui, les programmes de lutte anticancéreuse qui mettent
i'accent sur le dépistage et le diagnostic préooce du cancer et de ses précurseurs sent coeux
gqui offrent actuellement la meilleure protection pessible 4 1l'individu et 4 la ecollectivitd,
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4,1,1 TECHNIQUES ET METHODES DE DEPISTAGE - APPLICATION A DIVERSES LOCALISATIONS DU CANCER

Epreuves de dépistage du cancer, Ces édpreuves peuvent se divicer trés simplement
en deux groupes : 1) celles qui visent & révéler la présence de la maladie ol gue ce soit dans
1l'organisme de 1l'individu; 2) celles gui vigent & révédler la présence du cancer dans un orgahe
particulier ou én une localisation bien préeise,

L'objectif dTune Spreuve de dépicstage est de déterminer dans un vaste groupe de su-
jets les guelgues—uns gqui sont ou semblent &tre aptteints de cancer, Ces individus peuvent alors
8tre =zoumis 4 un examen plus approfondi utilisant des moyens classiques de diagnostic,

Critéres applicables sux épreuves de dépistage du cancer, Qu'elle =oit générale ou
adaptée & une localisation bien déterminée, 1'épreuve idéale doit avoir les caractéristigues
suivantes

1) Simplicité, L' épreuve dolt &tre simple, d'exécution facile et rapide et n'entrainer
qu'un minimun 4'incommodité pour le malada, Elle doit pouvoir &tre appliquée & des groupes
nombreux,

2) Paible cofit, L'épreuve doit exiger peu de matériel et ne demander gue peu de temps
gy personnel professionnel aussi bien gue technique,

3) Spécificité, Le pourcentage des "faux positifs™ doit rester minimal,

43 Sensibillité, Lo pourcentage des "faux négatifs' doit &tre également faible, D'autre
part, 1'épreuve doit permettre de dépister la maladie 4 ses stades précoces ot localisés.

5) fandemant, 5i 1l'épreuve est sensible et sp&cifique, le nombre de cas décelés corres-—
pond & 1l'incidence de la maladie et ne dépend pas des aléas de la méthods,

I1 apparalt tout de suite que aes critéres ne sont pas absolus mais relatifs, Qui plus
@st, ils sont interdépendants, Ainsi, la proctosigmofdoscopie n'est pas & proprement parler une
néthode "simple', mais sa spécificitéd et son rendement font plus que compenser son mangue de gim-
plicité., D'un autre cdtéd, pour simples, slires et sensibles que solent les méthodes de dépistage
des tumeurs osseuges, des phéochromocytomes, ete., leurs avantages sont réduits & néant en rai-
san du rendement trdés faible gqu'on peut attendre d'elles, Pour apprécier la véritable valeur
d'une méthode de dépistage du cancer, il faut donc examiner objectivement le nombre de critéres
auxaquels elle satisfait et dans quelle mesure elle le fait,

Epreuves générales de dépistage du cancer. 11 est naturel que l'on cherche 4 mettre
au point une épreuve générale de dépistage du cancer qui permetirazit d'examiner de vastes grou-
pes de population, mais il ne semble pas gue l'on soit plus proche du but dujourd’hui gu'a 1'4-
poque ol les recherches commencérent sérisusement, il y a plus de vingt-cing ans. On ne s'éten-
dra pas ici sur les avantages dvidents d'une dprouve de dépistage qui serait relativement sim-
ple, siire et universellement applicable, comme 1'est par exemple 1'épreuve sérologique de labo-
ratoire dans lea cas de la syphilis,

En dépit d'échees répéfés, de nombreux chercheurs s'efforcent actuellement de décou-
vrir une é&preuve générale de dépistage du cancer grice & laguelle l'apparition de cellules ma-
lignes, oil que ce soit dans 1l'organisme, pourrait &tre rapidementsuivie d'un traitement défi-
nitif & la localisation primaire, On a proposé de nombreuses épreuves qui, grice i des mesures
précises, tireraient parti de certaines caractéristiques suppusées du sang, de l'urine, des
sécrétions oy des systémes immunologigue et enzvmatique du cancéreux, Jusqu'id présent, aucune

d'elles ne s'est révélde satisfaisante, pour des raisons diverses,
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Epreuves de dépistage du cancer orientées sur une localisation précise ou sur un
organe particulier, Bien gu'il n'existe pas encore d'épreuve générale de dépistage du cancer,
on 6tudie de fagon approfondie depuis plusieurs années diverses méthodes et techniques qui per-—
mettraient de diagnostiguer 1'état précancéreux ot le cancer invasif précoce, Beaucoup de cas
méthodes en sont encore au stade expérimental, et 1l'on ne peut se prononcer sur leur valouy
avant de procédder & d'autres mises au peint et & d'autres ossais, mais plusieurs d'entre clles
ont déjd donné de bons résultats pour le dépistage du cancer en diverses localisations,

On trouvera ci-dessous quelques indications sur Plusieurs méthodes qui, dans 1'ensem-
ble, se sont révélées intéressantes pour le dépistage de masse dans certaines conditions, Toute-
fois, elles ne permettent pas par elles-mémes de pogser un diagnostic certain. Los ¢as suspects
repérés par dépistage doivent faire 1'ocbjet d'examens complémentaires détailids avant qu'il
soit possible d'établir un diagnostic définitif,

Tachniques et méthodes de dépistage

n Examen clinigue. L'une des principales méthodes de dépistage reste encore, s'il eat
bien conduit et biem interprété, 1'examen elinique du sujet. C'est une méthode rapide qui

* peut géndéralement s'appliquer 4 plusieurs lacalisations sans 8tre nécessairement un eoxamen
physique complet,

2) Cytologie exfoliative. Les techniques de diagnostic cytologigue, dont on vonnait le
dévaloppement raplde, offrent de nouvelles possibilités de dépistage du cancer en de nom-
breuses localisationa. La eytologie exfoliative par exemple consiste & étudior les cellules
qui se sont détachées d'une surface telle que la mugueuse des bronches, de 1'estomac ou

de l'utérus, et se retrouvent dans les sécrétions de ces organes, L'examen de ces sécré-
tions permet de déterminer s'il ¥ a maladie maligne. Il convient de pnoter quec o'est actucl-
lement 1'une des principales techniques de dépistage précoce du cancer, Elle est larpement
utilisée et s'est révdlée trds efficace pour le dépistage do masse des &tats précancdreux
et cancers du col de l'utérus. On la juge également intéressante pour le dépistage de can-—
vers d'autres localisations. Des spécimens pour examen cytologique peuvent &tre prépards

& partir de tissu exfolié aussi bien gue de tissu obtenu directement par grattage de la
surface mugueuse ou bien par aspiration s'il s'agit de tissus plus profonds,

3) Technigques radiologiques. Il existe un certain nombre de techniques qui utilisent
divers types d'examen radiologique. Etant donné leur nombre et le fait que plusieurs d'en-
tre elles sont congues spéoifiquement pour certaimes localisations, nous en parlerons
lorsque nous aborderons ce type particulier d'examens de dépistage.

4) Thermographie, Un sait depuis longtemps que la fidvre enregistrée par le thermomdtre
médical est un sipgne de maladie, mais on n'a encore accordé que trés peu d'attention auw
élévations localisdes de température de la peaun. Etant homéothermie (sa température interne
S0 maintient uniformément & environm 37°) et vivant dans un milieu électromagnétique,
1'homme irradie de 1l'énergie dans la partie infrareuge du spectre, conformément & la deu=
xiéme loi de la thermodynamique. Des appareils trés sensibles de repérage par les infra-
rouges, mis au point récemment par les militaires pour leurs programmes spatisaux, ont pu
&tre adaptés 3 1'usage biologique et médical. Ces appareils ou thermographes ont pour
avantage essentiel de pouvoir détecter les infimes émissions de chaleur qul se produisent

4 l'intérieur des cellules cancéreuses en multiplication et autour d'elles.

5} Endoscopis, Cette technique permet d'examiner un certain rombre de lecalisations
possibles du eancer, par exemple sous la forme de la bronchoseopie, de la colposcoplic ou
de la proctosigmoidoscopie,
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g) Enreuves faisant intervenir les enzymes. En dépit de guelgues résultats prometieurs
obtenus dans des expériences de dépistage des états précancéreux ot des cancers précoces,
il faudra encore bien deg recherches pour déterminer avec précisien la valeur de ces
méthodes,

7) Autres techniques. L'examen colposcoplgue du col de l'utérus est prévu a titre
complémentaire dans les programmes expérimentaux de dépistage de masse, C'est toutefois

un moyen de dépistage moins efficace que l'ewamen cytologique lorsgu'il s'agit de déceler
une atteinte du col de l'utérus, Il présenterait de nombreux inconvénients comme technigue
de routine pour le dépistage de masse. Cependant, leos examens colposcopiques sont parti=
culidrement intéressants pour 1'étude complémentaire des ces suspects,

Le dépistage du cancer de 1l'estomac gréce & la photographie intragastrique en est
encore au stade expérimental, Il semble peu probable que cette technigue puisse jouer un
rdle pratique important dans les examens de masse, sauf si le dépistage porte sur des
groupes particulidrement exposés,

Dang certaines c¢irconstances, 11 peut &tre utile que les individus soumis au dépils-
tage s'examinent eux-mdmes. En pareil cas, les deux technigues gqui sont sans doute les
plus importantes sont 1l'auto-inspection et l'autopalpation. On verra dans la seetion
suivante, consacrés aux méthodes de déplstage spdcifiques des diverses localisations,
quelles sont les possibilités offertes par l'auto-examen,

Technigues et methodes applicables au dépistage en diverses localisations

Dans cette section, nous passerens en revue les localisations cancéreuses les plus
courantes qui se prétent & 1'applicetion d'une ou de plusieurs méthodes de dépistage., Pour
chaque localisation, l'indication sommaire de la ou des méthodes applicables sera suivie,

sl ndcessaire, d'observations complémentaives,

Comme nous 1l'avons déja dit dans 1la section précédente, 1'un des principaux moyens
de dépister le cancer consiste & faire un bon examen clinigue du sujet. Puisqu'un tel examen
@5t coneevable sous une forme ou Sous une autre pour la plupart des localisations envisagées
iei, neous éviterons des répétitions en nous abstenant de lé mentionner & chagque fois.

1) Poumon

a) Radiographie pulmonaire

b) Cytolopgie exfoliative

Dans le cas du cancer du poumon, nous ne possédons pas de données de morbidité assez
précises pour indiquer l'étendue du probléme, Copendant, il est possible de s'en faire une
idée grice i l'enquéte faite auprés des omnipraticiens par le Collepe of General Practitioners
et lo Genersl Hegister Office en Angleterre et au Pays de Galles en 1955-561 : en effet, tous
les malades atteints de cancer du poumon ont vralsemblablement consulté leur médecin de famille
au meing une fois pendant 1'année sur laguelle s porté 1'snguéte, La proportion de "consulta-—
tions" au sujet d'une tumeur du poumeon, des bronches et de la trachsée est de 0,5 pour 1000
persennes (1,0 pour 1000 chez les hommes et 0,1 pour 1000 ghez les femmes); pour les hommes
Ggés de 45 & 64 ansg, elle est de 2,1 pour 1000, Dans ce groupe particulidérement exposé, le taux
de fréquence du cancer du poumon est done beaucoup plus faible que celui du cancer in situ du
col de l'utérus pour 1l'énsemble des femmes adultes (3 pour 1000), Mais le cancer du poumon ast
mertel et les déces dus & cotte maladie sont cing & six fois plus fréquents gque ceux dus au
cancer du ¢col de 1'utérus, De plus, dans les pays industrialisés, le mortelité PAr cancer du
pouman s'est accerue chague année dans des proportions alarmantes gqui sont en rapport avec
l'abaissement de 1'fge moyen auquel des individus se mettent & fumer la cigarette; pour
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l'Angleterre et le Pays de Jalles, le nombre de déeds dus 2 des tumeurs malignes de 1a trachée,
des bronches et du poumon & augménté chez )les hommes de prés des deux tiers entre 1954 ot 1964,
passant de 14 000 3 24 500.% ttant donné la nature de cette maladie et en admettant que 1'on
trouve des méthodes efficaces permettant de 1la déceler 3 ses débuts, le dépistage de massc
serait 2 recommander pour la population adulte dans tous les pays industrialisés,

Contrairement aux cancers facilement accessibles (e¢ol de l'utérus, lévre et peau),
la cancer du poumon en est généralement & un stade avancé lorsgqu'on le diagnostique par examen
radiographique et le pronostic est presque toujours sombre, Pour 1L'Angleterre ¢t le Pays de
Galles, le taux corrigé de survie & cing ans chez les hommes, tel qu'il s'est &tabli gour la
période 1945-47, n'était gque de 14 % des cas précoces soumis & un traitement radical.> Pour
l'ensemble des cas précoces, Soignés ou non, le taux de survie & cing ans n'dtait que de 2 %,
Sept cas sur huit 6taient des hommes, et 13 % ssulement des cas masculins Staient classés
comme précoces au moment du diagnostic, tandis que prés dfun gquart des sujets présentaient dos
metastases. La valeur médiane de la durée des symptémes était d'environ six mois pour les cas
précoces mals seculement de guatre mois et demi pour les cas présentant déjd des métastases. La
durée des symptémes n'a pac eu d'influence sur le taux de survie & ¢cing ans apres traitement,
ni pour les cas préceces, ni pour les cas tardifs; ce taux était de 12 % pour les sujets ayant
présenté des symptdmes pendant O & 2 mois, et de 10 % pour las sujets ayant présenté des symp-
témes pendant 12 meis et plus,

C'est 14 un tableau bien sombre, mais il faut se rappeler qu'il représente la situa-
tion d'il y a 20 ans, Depuis, la radiographie de masse (RM) a été largement pratiquée et il
@St nécessaire d'examiner les résultats gqu'elle a permis d'obtenir, compte tenu des progrés
simultanés de la chirurgie thoracique, La radiographie de masse, on le sait, a &té mise au
point dans le cadre de la lutte épidémiologigque contre la tuberculose pulmonaire, A mesure que
cette maladie roeulait dans de nombreux pays, on a cherché & utiliser 1la RM surtout pour le
diagnostic d'autres maladies pulmonaires, dont le cancer est la plus importante. I1 est denc
nécesszaire de déterminer clairement les avantages qu'on peut en retirver, afin de pouvoir nous
tracer une ligne de conduite raisonnable,

Pour cela, nous examinerons guatre enquétes : celle de Posner, McDowell & Cross &
Birmingham;4 l'analyse, faite par Cuthbert, de la campagne radiographigque menée & Glasgow;5
la comparaison établie par Waddington emtre les résultats de 1'enquéte de Liverpocl, ceux de
sa propre enqudte et ceux de 1'étude de Gifford sur des malades hospitalisés;6 enfin les ohser-
vations faites par Boucot, Cooper & Weiss dans le cadre du Projet de recherche sur les tumeurs

pulmonaires A& Philadelphie.7

Birminghém‘ Posner et ses collazborateurs ont analysé tous les cas de eancer du
poumon (238 au total) diagnostiqués par les services de radiophotographie de masse (RPM) dans
la région desservie par 1'hépital de Birmingham au cours d'une année {1955-56). De méme quo
pour la série de (lasgow, les malades chez lesquels le diagnostic avait &té établi par une
RPM de routine ("eas RPM") ont étd comparés aux malades envoyés par les omnipraticiens. Ces der-
niers étaient dans 1'ensemble plus Agés, Au bout d'un an, le taux de survie dans le groupe RPM
était plus élevd que dans le groupe envoyé par les omnipraticiens (50 % contre 36 %) mais la
diftérence n'était pas significative, Des résections ont été possibles sur um plus grand nombre
de cas RPM {44 % contre 30 %) et la proportion des lobectomies a &té, de mdme, plus importante
que celle des pneumectomies dans le premier groupe, ce que l'on considére généralement comme
correspondant 4 un meilleur pronostie., Comme dans la série de Glasgow, 85 % des cas RPM présen-
talent des symptimes au moment ot ils sont venus se faire examiner, Pesmer ot al. on ont conclu
que les cancers les moins étendus avaient pu trés facilement passer inapergus, et ils ont
recommandé de procdéder & un dépistage sélectif, dans des unités fixes utilisant des appareils
4 objectif de 100 mm, parmi les hommes de plus de 35 ans envoyés par leur médocin, gquels gue
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soient leurs symptdmes. A leur avis, ce serait une Erave erreur de trop se soucier du colit
relativement élevé des opérations et d'en oublier 1'importance de la prévention primaire.

Slasgow. Quarante-huit cas de cancer bronchigue confirmé gui avaient été découverts
par 1l'un des dispensaires de la ville ont été comparés avec 48 sujets envoyés av méme dispen-
saire par les omnipraticiens. L'3ge moyen dans les deux groupes &tait & peu prés le méme et
1'intervalle d'#ges identique, la plupart des malades &tant Ggés de 50 4 65 ans. Sur les 43 cas
APM, on a constate que 36 avaient présenté un ou plusieurs des symptdmes principaux de maladie
pulmonaire; cependant, chez les sujets envoyés par leur médecin, la maladie &tait 3 différents
égards plus avancée, Comme on pouvailt s'y attendre, les malades gui ont pu subir une inter-
vention chirurgicale ont e@u, dans les deux groupes, un taux de survie plus élevd au bout de
18 mois; cependant lo groupe REM a &été plus favorisé que le groupe envoyé par les médecins,

13 personnes dans le premier ayart survécu L8 mois contre § seulement dans le =econd.

Liverpool, Sur plus de 450 000 personnes &gdes de 15 ans au moins qui avalent fait
1'objet d'un examen radiographigque lors de la campagne mencee 4 Liverpocl en février-mars 1954,
23% ont été admises dans des services de chirurgie pour examen, Chez 163 d'entre elles, on a
soupgonné une tumeur bronchique - ce qui correspondzit & un taux de 0,38 pour 1000 (0,5 pour
1000 hommes), chiffre relativement plus faible que le taux observé lors de 1l'anquéte auprés
des omhipraticiens mentiomnée plus haut., Sur ces 183 cas suspects, 1l s'est avéré que 118 pré-—
sentalent un cancer bronchigue primaire; Waddington a comparé ces 118 PETrSONNEs avec Sa propre
gérie de¢ malades traités dans le serviece de chirurgi¢ pulmonaire de Liverpool. Sur les 118 can-
coreux découverts au cours de la campagne mende dans Liverpool, 80 (68 %) ont subi une résec-
tion, ce qui représentait 90 % de l'ensemble des sujets soumis & une exploration chirurgicale,
Ce taux est légérement plus élevé que celui qui avait &té enregistréd chez les personnes admices
4 1'h&pital, parmi lesquelles 70 % seulement des cas explorés chirurgicalement avaient Py subir
une résection, D'autre part, on a pu faire un plus grand nombre de lobectomies (par opposition
avx pneumectomies) chez les malades dépistés lors de la campagne radiographique que chez les
malades hospitalisés, Cependant, au moment de la rédaction de ce rapport, alors gque 61 % ssule-
ment de tous les cas RPM opérés (survivants au bout des deux premiers mois) avaient survécu un
an, le taux de survie & 1 an des malades hospitalisés était de &7 %. Aingi, il n'y aurait eu
aucun avantage pour les cas apparemment diapneostiqués plus tét grice 4 1a RPM,

Philadelphie. Dang le cadre de cette enguéte bien connue, 6137 hommes Bgés de 45
ans ou plus ont été choisis pour participer & une étude prospective expérimentale; il s'agis-
sait de sulvre ces sujets en leur faisant passer tous les six mois un examen radiographique
des poumcns (aw moyen d'appareils & objectif de 70 mm) assorti d'um bilah succinct de leur &tat
de santé, Une campagne RM effectude auparavant avait montré gue la prévalence des cancers du
poumon était de 2,7 pour 1000 chez les hommes de plus de 43 ans, chiffre légirement supérieur
% c#lui que l'enquite menée par le College of General Practitioney avait donné POUT Un groupe

de personnes du méme ige,

Auv cours de cette étude, 26 hommes, chez lesquels 1'examen radiographique inltial
n'avait pas révélé de lédsions néoplasiques, ont fini par 8tre atteints d'un cancer du poumon,
Cing d'entre sux seulement n'availent pas présenté de symptémes avant le premier examen radio-
graphique positif et deux seulement étalent encore asymptometigues au moment méme de 1'examen,
L'analyse de survie est également révélatrice : seuls deux des 26 hommes ont survécu Jusgu'au
moment af ¢ document & &té rédigé, ce qui correspondrait & une période maximale de survie de
gept ans et demi (on n'a pes d'indications sur les temps de survie effectifs),
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Ces enquétes montrent clairement gue le dépistage par radiographie systématique a
peu d'influence sur le pronostic dans les cas de cancer du poumon et gue, en fait, la plupart
des cas ainsi déecelds présentalent déji des gsymptdmes au moment de 1'examen radiographigue.
Il zsemble gue la radiographie pulmonaire systématique, telle qu'elle est pratiguée actuelle-
ment, serait de peu d'utilitéd si les examens devaient &tre espacds da plus de gix moig. NDes
examens radiographiques plus frégquents colteraient non seulement trés cher, magis 1ls posa-
raient également certains problémes : il faudrait persuader les gens de leur utllité et 1'ex-
position aux rayonnements pourrait & la lengue entrainer certains risgues, Pour 1'instant,
¢'est comme moyen de deépistage sflectif parmi les personnes Agées de 40 A 50 ans, notamment
les hommes qui fument beaucoup ou sont atteints de toux persistante, gue la radiographie sys-
tématicque semble présenter le plus d'intérdt.

In analysant les résultats de ces enqudtes de dépistage précoce ainsi que d'autres,
il importe de ne pas perdre de vue gue les éléments comparéds ne sont pas exactement les mémes,
ot dque le pronostle légérement meilleur pour les eas dépistéds, par rapport aux cas diagnos- ‘.f
tiqués dans les conditions habituelles, s'explique probablement par le fait que la maladie a
été déecouverte & un stade plus précoce dans les groupes soumis au dépistage, 11 serait donc
imprudent d'attribuer )'amélioration du pronostic aux effets du traitement sans avair de
pryuves plus solides. Pour pouvoir vraiment comparer deux groupes de malades traitds, il faut
las suivre sur une période beaucoup plus longue afin de voir quelle est & long terme 1'influ-
ence de la précocité du dispnastic sur le taux de guérison,

D'autre part, dans ce genre de comparaisons, il est essentiel que les groupes gsoumis
au dépistage et les groupas témoins soient des échantillens aldatoires vraiment comparables.
Sena cette précaution, on court le risgue que les malades diagnestigqués précocement par exa-
men radicgraphique diffirent des autres sous différents rapports dont le pronostic peut
dépendre,

L'examen des c¢rachats par cytologie exfoliative a2 &té &galement utiliséd pour dépis-
ter las cancers précoces du pouman, Dans cette maladie, toutefois, cette méthode présente cer-
tains ingonvénients qu'elle n'a pas lorsqu’il s'agit du cancer du col de 1'utérus, Fn effet,
les bronches ne sont pas aussi accessibles gque le col de 1'utérus, et 1'examen de crachats
exige beaucoup plus de temps que 1l'examen de frottis cervicaux si l'on veut que les résultats
goient tant goit peu exacts, A 1'Hopital Johns Hopking de Baltimore, le taux de positivité
des crachats de sujets atteints de cancer des bronches est passé de 20 % lorsqu'on examinait .ﬂ
un meul échantillon & 56 % lorsqu’'on en ewaminait ¢ing (trois frottis de chaque, c'est-i-dire
15 lames) ou encorae de 42 % a 95 % lorsqu’on a tenu compte des cas douteux aussi bien que deas
cas certainement positifs, Dans un autre groupe de 144 syjets chez lesguels on soupgonnait le
cancer du poumon, # 1'HApital St Bartholomew de Londres, on a constatd que 1'on cbtenait
10 % de "faux négatifs” =i 1'on ewaminaif seulement trois frottis provenant d'un méme prélé-
vement de crachats, Le temps nécessaire pour arriver & un degré de précision suffisant étant
heaucoup trop long, il est indispensable de mettre av peint une méthode rapide de concentra-
tion des cellules contenues dans les crachats afin de permetire des examens plus rapides; des
travaux dans ce Seng soht actuellemesnt an cours.

Lilienfeld g rendu conmpte d'une comparaison qu'il a faite entre 1'examen cytolo-
gique des corachats et 1'examen radiographigque pour le dépistage précoce du canger du poumon
cher les pensiecnnaires des dtablissements de la United States Veterans' Administration., Jus-
gqu'en 1960, plus de 12 000 personnes fgdes de 45 ans et plus avaient fait 1'objet d'un examen
radiographique tous les six meis €t d'au meins un examen eytologleue des erachats; guelgue
4000 sujets avaient &té soumis & trois ou gquatre examens de dépistage. Sur 43 cas de cancer
du poumon diagnostiqués aprés une obgervation suivie des sujets, 1'examen cytolegigue avait
permis d'en repérer 15 et le diagnostic n'aurait pas pu &tre établi uniquement par radicgra-
phie, En revanche, si 1'axamen cytologique seul avait &té pratiqué, 21 des 43 cas seralent
passés inapergus, Malheureugement, le taux de survie 34 six mois n'a pag &td gupdrieur au taux
précédemment enregistréd pour des cas n'avant pas fait 1'objet d'examens de déplstage répétes,




CANC/WP/868,1
Page 13

11 semblée donc que, tout en €tant complémentaire de la radiographie pulmonaire, 1'exa-
ment cytologigue des crachats ne permette pas de poser plus précocement le diagnostic de cancer
du poumon et d'amélicrer ainsi le pronostic; d'autre part, cette technique exige trop de temps
pour devenir un moven efficace de dépistage de masse,

De toute &vidence, la prévention du cancer du poumon serait de heaucoup preféerable
au dépistage précoce, et il es5t intéressant de noter & cet égard les résultats de 1'étude mende
par 1'American Cancer Society et la Veterans' Administration . chez 1 % des fumeurs las examens
eytologiques de crachats étaient positifs ou douteux, tandis gue la proportion était de 0,35 %
chez les personnes n'aysnt jamais fumé et de 0,47 % chez les personnes ayant cessé de fumer,

2)  Organes génitaux féminins

&) Cytologie exfoliative
b} Colposcopie

e) Test & 1'iode de Schiller

L'intérdt 4'un dépistapge préecoce du cancer du col de l'utérus est bien &tabli, Les
chances de survie sont d'autant meilleures que le diagnostic a été posé & un stade plus pré-
coce, D'autre part, il est raisonnable de penser qu'en diagnostiquant et en traitant la tumeur
in situ, au stade pré-invasif, on améliorerait grandement les taux de survie; toutefois, cette
apinien n'est pas encore étavée par des statistiques suffisantes et il n'existe pas de preuve
d'une réduction du taux de mortalité qui serait directement attribuable au diagnostic et au
traitement de la lésion pré-invasive, (Cependant, la mortalité par cancer du col actuse an gé-—
néral une régression lente mais soutenue dans les pays avancés.) En fait, il est sans doute
trop t6t pour que cet affet soit dé€ji discernable puisque le dépistage systématique du cancer
du eol de l'utérus ne se pratigue gue depuls guelgues shnées, et dans un nombre assez limité
de sentres, I) est & noter ndammoing gu'en a obsarvé en Colombie britannigue et ailleurs, de-
puis gue les oxamens de dépigstage par cytologie exfoliative se pratiquent en grand, une baisse
consgidérable de 1'incidence deg formes invasives du cancer du ¢ol., On ignhore si &lle &st ou non
4 porter au crédit de cette forme de dépistapge.

La relation entre lé cancer appele cancer intra—-épithélial du col, ou eancer in situ,
&t le cancer invasif du col n'est malheureusement pas encore dtablie avec une certitude abso-
lue. Dependent, comme tout donne A panger gue le premier anhonee le second - sinon toujeours,
du moins souvent — des considérations d'éthigue interdisent 1'exécution d'une épreuve cruciale,
sauf peut-&tre 1la ol les moyens de dépistage, de diagnostic et de traitement sont encore trés
limités, Lo test idéal consisterait, s'il &tait envisageable, &4 choisir au hasard deux groupes
de femmes dans une population nombreuse, Les femmes du premier groupe feraient periodiquement
l1'ohiet d'examens de dépistage du caneer in situ (ainsi que du cancer micro-invasif au stade
préclinique} et celles d'entre elles qui présenteraient des lésions seraient traitées chirur-
gicalement, tandis que, dans le groupe témoin, le dépistape systématigue serait remplacé par
le diagnostic et le traitement classigques au stade clinigue, On pourrait ainsi vérifier s'il
se produit bien une baisse de 1l'incidence et de la mortalité et un allongement de la survie
dans le premier groupe par rapport au second, La nature des données dont on aurait bescin pour
une apprécistion rigoureucge des rapports entre le cancer in situ et le cancer invesif du col
s &té récemment analysée par Knox .?

51 1'on n'a pas cru pouvoir organiser une épreuve aléatoire absolument probants du
genre &voqué ci-dessus, on a en revanche &tudié ' aszsez prés 1'histoire naturelle du cancer
pré-invasif du col, On a pu zinsi rassembler, par engudte rétroapectivelo aussi bien que
prospective,11'12-13r14 des données dirsctes relativement solides 3 1l'appui de la thése
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selon laquelle la lésion in situ peut évoluer en un cancer invasif du col, thése que viennent
par ailleurs corrchorer des observations indirectes fondées sur la distpibution par fpe du
cancer in situ et du cancer invasif, On dispose an g;t{a géai iTat%gns de la proportion des
lésions in situ qui dégénérent en formes invagives, 7T ! mais il faut ajouter gque
ces estimations accusent de grandes différences (d'um quart i deux tiers).

Un autre aspect de la lésion présymptomatigue sur leguel on est mal rensclignd est
sa durée, Dunnl® 5 apporté sur c¢e point une utile contribution en &tudiant les résultats
de l'engubte faite A4 Memphis (Tennessee) par le Bublic Health Service des Etats-Unis d'Amérique,
Se fondant sur les taux de prévalance et d'incidence par #ge, il estime maintenant avec ses
collaborateursl® que la  durée moyenne de la lésion présymptomatique est d'environ dix ans,
valeur qui concorde zgsewx bien aver celle de 12-13 ans & laguelle sont parvenus de leur cdté
Boyes, Fidler & Lock! sur  la base de 1'#ge moyen lors de l'apparition tant du cancer in
ﬂ que duccancer invasif au stade clinique, .

Le tableau du cancer pré-invasif du col utérin ecommence A s'éclalrer, mais il sub-
siste d'importants points ohscurs. I1 nous faudrait en particulier arriver A déterminer le
plus vite possible 1'effet du dépistage de ls 1ésion pré-invasive sur la mortalité car il
n'gst pas exclu gue l'incidence du ecancer puisze baisser sans gu'il ¥ ait diminution du taux
de mortalitéd. Pour cela, il faudrait réunir des donnédes de mortalitd en rapport avec les axa~
men  pratiqués dans les populations soumises au dépistage, 11 importerait aussi, pour des
raisons pratiques évidentes, de déterminer la fréquence optimale des examens cytologiques. 71
y aurait lieu & cet effet de relever pour un nombre aussi grand que possible de dépisztapas
effectués & des intervalles variables dans différents groupes de femmes, le¢ temps quil s'dooule
entre le dernier examen négatif et le premier examen positif, On devrait de 1la sorte arriver
4 établir la distribution de fréquence de 1'évelution des Stats eytologiquement négatifs en
cancers invasifs dans 1o petit nombre de femmes qui présentent finalement un cancer du cal.
Selon 1'allure de la courbe de distribution, il serait &ventuellement possible de fixer une
périodicité optimale pour les examens de dépistage d'aprés le point ol le nombre des cancers
invasifs se met 3 augmenter fortement. L'enregistrement des examens cytologiques et 1'enre-
gistrement conjuguéd des cas de cancer invasif seralent un moyer: d'obtenir ce rdsultat,

L'organigation d'un dépistage de masse se heurte 4 d'autres problimes pratiques dont
la =solution suppose une meilleure connaissance de 1'épidémiologie du mal, Il faudrait notamment '/
assurer l'examen des femmes les plus exposdes au risque. Les donndes dont on dispose montrent
qué 1'incidenge du cancer du col augmente avec 1'3ge, que ce cancer est plus fréguent choz las
fommes marides que chez les femmes eédlibataires, que la précocité du coit a une plus grande
importance étiologigque gue le nombre d'enfants mis au monde, qu'une nette influence des fao-
teurs sociaux se manifeate par une incidence Plus forte dans les couches gociales les moins
élevées ot qu'enf%n %gs variations importantes sent lides aussi sux conditions eculturelles ot
gécgraphiques,zo’ 1,22

I1 est donc important de fzire en sorte que le maximum de femmes marides, notamment
de femmes qui se gont marides jeunes et de femmes appartenant aux proupes socio-dconomiqgues
les moing faverisés non seulement se voient offrix un examen de dépistage mais augsi acceptent
de a'y soumettre, ce qui impligue & la fois la gratuitéd de 1'examen et une action Aducative
méthodigue car il paraft douteux gque la mise en place de servieces de dépistage permettrait &
@lle seule d'obtenir les résultats veulus. En particulier, ce n'est qu'en menant une action
éducative ingpirée par des études préalables sur 1'attitude fondamentale du public - tant mas-
culin gue féminin - vis-i-vis du cancer du col de 1'utérus et des examens cytologiques de cet
organe qu'eon réussira 4 aiteindre le secteur de la population le plus exposé. Les enqudtes
faites dans ce but sur la population du comté d'Alameda en Californie, sur un échantillon
naticonal de la population des Etats-Unis d'Amérique &t sur un échantillon de la popula-
tion de Manchester en .n’-\nglca‘tﬁrrr»az5 fournissent de bong exemples de cette approche,
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On expérimente actuellement un nouvel appareil qui devrait aider & vaincre chez les
femmes exposdées A4 un risque &levé les réticences gu’elles éprouvent & subir un examen cytolo-
gigue, Il s'agit de la pipette & irrigation en matidre plastigque™ gque 1l'intéressée peut
insérer ¢lle-méme dans le cul-de-szae vaginal postéri&ur. La pipette contient un fixatif qui
est expulsé dans la cavite® vaginale puis réaspiré avec les cellules exfolides, L'intéressée
place ensuite la pipette dans un étui et l'expédie par la poste au laboratoire pour examen
cytologique, Davis27 ddclare aveir obtenu par ce moyen un taux d'acceptation de prés de
B0 % chez les femmes "semi-indigentes" du comté de Washington dans le Maryland, et des taux
voisins ont &té observés par F, Kochz8 a Copenhague et par Elizabeth MacGregor et ses col-
légu3529 dans leur cabinet de médecine générale d'Aberdeen, pour ne citer que ces trois
exemples, Cette méthode présenterait 1'avantage de faciliter considérablement ] 'obtention
d'échantillons cyteologiques, et peut-8tre aussi celui de permettre de ='en procurer auprés des
femmes qui, pour une railson ocu pour une autre, ne sont pas touchdes par les campagnes de dépis-
tage ordinaires. En confiant aux femmes le soin dTagpirer elleg-mémes les géerdtione vaginales,
on court certes le riscuée que l'opération ne soit que moyennement efficace, mals on peut
estimer qu'il vaut mieux examiner des échantillons médiocres plutdt que de n'aveir rien 3 exa-
miner, Cependant, s'il apparaissait, au stade de ) 'application en grand, que cette méthode est
moins exacte que les méthodes classiques, il faudrait trouver des moyens d'éviter de donner
aux participantes un faux gentiment de sécurité, Toutes ces questions sont actuellement &tu-
diges aux Ctats-Unis d'Amépigue, notamment dang le cadre du Cancer Control Programme du
Public Health Service, et les résultats définitlifs de cette évaluation 3 grande échelle doivent
gtre publiés sous peu.

Maintenant que la valeur du dépistage cytologique du cancer de Liutérus est généra-
lement reconnue, il &tait naturel qu'on envisage les possibilités d'automatiser les opdrations,

Un certain nombre d'auteurs étudient dans quelle mesure le taux de phospho-§ gluco-
nate déshydrogénase (P-6 (D) dens les sécrétions vaginales aspirées pourrait servir d'indice
de la présence de cellules malignes, Jusgu'ici, cette technigue s'est révélée trop peu sfre
aux fing de dépistsge, Bien qu'apparemment sensible pour la détection du cancer invasif, elle
donne pour le cancer in situ environ 50 % de "faux" négatifs ainsi que 20 & 40 % de
“"faux' positifs, On examine donc actuellement les modifications gui pourraient &tre apportées
A4 gette technique pour l'améliorer,

Par ailleurs, on s'emploie depuis 1950 & mettre au point un appareil &lectronique
autometigque pour lT'exgmen degs prépargtions de cellules vaginales, On n'en est pas encore au
stade de la réazlisation pratigque, mais les travaux fgisant intervenir un balayage au moyen
d™un microscope spéciplement adgptd sont en bonne voie, Un instrument de ce genre serait
susceptible de multiples utilisations qui ne seraient d'allleurs pas limitées au domaine mé—
dical, Comme l'étude d'un prototypée est une entreprise extrdmement coiliteuse, des efforts
conjugués semblerzient tout 3 falt justifids, Plus rdcemment a &té sipgnalée la possibilitéd de
détecter, & 1'side d'un compteur Coulter, des cellules cancéreuses dans des sécerétions vagi-
naleg aspirées.3¥ On étudie en outre plusieurs autres formules d'automatisation utilisant
une varisnte du compteur Coulter, avec ou =2ans recours 4 l'ordinateur. Dans ce dernier cas,
1'indiese & retenir serait soit la taille des cellules, soit celle des noyaux, soit encore lm
teneur en ADN du noyvau. Il importe de soulighner une fois de plus que toutes ces technigues

n*en sont encore qu'au stade de l'analyse critique,

Comme on 1'g vu plus hgut, 1'examen colposcopigue a été intreoduit & titre complémen=—
taire dans certains programmes expérimentaux de dépistage systématique, Outre que son applica-
tion courante & des fins de dépistage de masse présenterait de nombreuy inconvénients, 1'examen
colposcopique doit &tre certainement considéré comme moins slr que 1'examen cytologigue précis.
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l.e test & 1'iode de Schiller, qui se fonde sur 1'absence de glycogéne dans les
cellules épithéliales anormales, n'est pas considéré comme suffisamment spécitique pour &tre
utile dans les programmes de dépistage systématique du cancer du col, Ruelgues gutours lui
reconnaissent cependant une certaine utilité pour la déterwmination des mones anormales et
pour le choix des endroits ob prélever du matériel biopsigue,

3 Sein

aj Auto-examen,
1) Technigques radiographiques
i) mammographie;
1i) xéroradiographie,
c) Thermographie (repdrage par les rayonsz infrarouges).

d) Fxamen aux ultra-sons.,

- Selon Segid et al,, le taux annuel de mortalité par ecancer du sein chez les femmes
pour 1960-196) (taux corrigé de l'influence de 1'dge) s'échelonnait entre 3,8 (Japon) et
24,2 (Pays-Bas) pour 100 QOO personnes dans les 24 pays sur lesquels ces auteurs ont falt
porter laur enquéte, Toutefois, cing seulement de ces pays avaient des taux inférieurs 3
1% pour 100 OCO &t dans onzme autres les taux étaient supérieurs & 20 pour 100 000,

Danhs beaucoup de pays, le cancer du sein est actuellement La forme de cancer la
plus fréquente chez les femmes, On estime qu'aux Etate=Unis une femme sur 20 finira par en
dtre atteinte, Dans bien des régions urbaines, le nombre snnuel de ¢zs Nouveauw dépasse
70 pour 1Q0 QOC femmes, et, dans les groupes trés exposds (par exemple chez les femmes céli-
bataires fgees de plus de 75 gns), on a signalé des taux d'incidence annuels de 1'ordre
de 400 pour 100 QO0O,

Etant donné qu'il s'agit d'une maladie trés frégquente et mortelle, gqui suit son
cours quel que seit le traitement, Lle diagnostic précoce, gqui permettrait peut—~8tre une exé-
rése radicale de la tumeur ot, par suite, une amélioration du pronostic, rev@t une importance
toute particuliére, Il conviendrait donc de déterminer si l'institution plus précoce du trai-
tement - grice 4 une éducation sanitaire appropriée, A la pratique fréquente de 1'auto-examen
des seins par chague femme, ou 2 un dépistage par les ravong X mous (voire par les ravons
infrarouges ou les ultra-sons) — se traduirait par une amélioration du pronostic, Chez les
femmey exposées i la maladie, le retard 4 découveir le cancer peut tenir A deux causes prin-
cipales : la c¢rainte et le fait que la présence d'un petit nodule dans le =sein peut passer
inapergue. En outre, les médecins ne sont que rarement conscients de )'importance d’un
diagnostic précoce,

Actuellement, la crainte disparait progressivement, au fur et & mosure que s’éléve
le niveau d'instruction générale, En effet, les individus apprennent ainsi & raisonner plus
clairement et i atfronter méthodigquement les situations, D'ailleurs, la crainte découle de
1'ignorance et l'éducation sanitazire, en faisant reculer L'ignorance, tend aussi 4 supprimer
la crainte qui peut empdcher une femme de consulter son médecin dés qu'elle remargue quelque
chose d'anormal,

La deuxiéme cause de retard - le fait gque lg lésion soit assez petite pour passer
inaperque sauf 5i on la recherche de fagon plus particulidre -~ peut &trye Aliminée si 1l'on
organise un dépistage systématique, Ce dépistage peut se faire par examen médical, par auto-
examen des seins ou par une technique telle que la mammographie ou la thermographie.

[ )
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Examen physique et auto-examen des seins, Bien qu'il faille encourager les médecins

4 procéder 4 un examen physique des Temmes exposées au rigque qui viennent le consulter pour
une cause quelcongue, il faut reconnaftre que cela présente un certain danger. En effet, une
femme peut 8tre rassurde 3 tort, et, pondant les périodes vraisemblablement longues qui gépa—
rerant les divers examens, un cancer du sein peut apparaitre alors que les symptdmes et peut-
&tre les signes resteront ignorés. C'est pourquoi il est toujours conseillé d'apprendre gux
femmes, lors du premier examen physigue, 2 s'examiner elles-m@mes ! ainsi, les premiers szigneg
de danger ne risqueront pas de passer inapercus du fait de 1'ignorance ou de la peur., Naturel-
lement, 1'éducation sanitaire ne consiste pas uniquement & enseigner aux femmes & s 'ewaminer
elles-mémes - si important que cela solt. Il est probable que 1'examen médical conservera son

r8le dans le dépistage précoce du cancer, car 1'examen médical et la mammographie sont complé-
mentaires et ne s'excluent pas l'un 1'autre.

Mammographie par les rayons X. La mammographie a d’abord été mise au point comme

technique ¢linique de diagnestic pour aider le clinicien lorsgue le diagnostic est difficile &
établir, Ainsi, Gershon-Cohen & Borden®2 ont  découvert par ce moyen 28 cancers chex
1100 femmes &gées de plus de 35 ans qui avaient 6té examindes tous leos six mois pendant

huit ens. D'autre part, sur 2500 femmes hospitalisées pour des meladies diverses du sein,
Egan & déceld ainsi 58 tumeurs malignes.

Pour les raisons mentionnées plus haut, on 2 été amend & penser que le dépistapge de
Masse par mammographie permettrait sans deoute un diagnostic précoce du cancer du sein & un
stade préclinigue oli la tumeur peut n'étre pas palpable et pourrait ainsi améliorer le pronos-
tic, Cette hypothdse est tout & fait plausible, mals elle est difficile 3 vérifier.

Afin de déterminer la valeur de la memmographie par les rayons X pour le dépistage
de masse, il est nécessaire d'effectuer un essei contrdls sur une peopulation bien définie en
comparant d'une part les résultats d'un trajitement normalisé dans un échantillon aldatoire de
femmes chez lesquelles le diagnostic sura été &tabli par mammographie et, d'autre part, las
résultats obtenus dans un second groupe de fewmmes chez lagquelles le diagnostic de cancer du
seln mura €té &tabli de la manidre habituelle, Cet essai devrait perter sur une population
trés nombreuse afin que les groupes traités aient une taille suffisante. L'incidence annuelle
des cancers du sein en Angleterre at au Pays de Galles étant de i'ordre de 64 pour 100 QOO
femmes Zgées de 35 & 74 ans, un groupe de 100 000 femmes (correspondant & une population totale
d'un quart de million) né donmersait chaque année que 30 malades chacun pour l'ensemble des
Ages considérés des stades clinigques et des types histologiques de tumeur, D'autres difficultds
pourraient se présenter dans un essai thérapeutique de ce genre car les opérations seraient
extrémement longues (1'observation sulvie est indispensable si 1'on veut comparer valablement
ia mortalité dans deux groupes dont la taille sera réduite par la migration et par les décas
dus & d'autres causes que le cancer) et exigeralent un important matériel et de nombreuses
heures de radiologistes et de spécialistes de la radiographie, En dépit de ces difficultds, une
enquite de ce genre est actuellement entreprise dans 1'Etat de New York, en callaboration aveec
le Plan 4'Assurgnece-Hospltalisation du Grand New York_34 Les premiers résultats montrent

que lg mammographlie et 1'examen physique, comme nous l'avens dit ci-dessus, =sont deux tech-
nigues Jui se¢ complétent l'une 1'autre,

Les programmes de dépistage qui utilisent ia mamEographie ne sont pas encore chose
courante., Il y a & cela plusieurs explications : en particulier, les radlologistes et les tech-
flciens de radiclogie gqualifids pour utiliser cette technigue sent rares, leur formation est
relativement coliteuse, ainsi que la mise en place des installations nécessaires; d'autre part,
i1l aspparalt actuellement de nouvelles techniques de dépistage qui répondront peut-dtre mieux
aux eritédres mentionnés plus haut, Actuellement, il semble donc que la mammographle classique

par les rayons X n'alt que des applications limitées, & savolr comme moyen de confirmer Le
diagnoestic,
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Une autre méthode radiographique, la xéroradiographie, peut également servir 4 don-
ner une lmage de la structure du sein et peut mdme présenter certains avantages par rapport &
la mammographie traditionnelle : elle pourrait notamment répondre aux critéres fixés pour ies
techriques de dépistage, En xéroradiographie, le cliché est obtenu sur une plague recouverte
de sélénium et non pas sur une pellicule photographique, La plague étant charpgde électrique-
ment avant l'exposition aux rayons X, les charges se répartissent sur le sélénium en fonction
de !'exposition aux rayons X, La plague est ensuite développés en chambre noire dans un nuage
de poudre de charge opposée. Ces diverses opérations ont posé des probldmes dans le passéd, mais
en met actuellement au point un matériel nouveau qui permettra de les résoudre.

Ta zérographie présente plusieurs avantages par rapport 4 la mammographie classique
1) les détails sont plus nets sur le xérogramme que sur le clichd radiographique; £) le temps
d'exposition est plus court; 3) toutes les structures du sein apparaisgsent sur un seul xéro-
grammz, <& qgui n'est pas possible sur un seul mammogramme; 4) 1l'exposition aux rayons est envi-
ron deux fois moins importante, Enfin, de nouvelles améliorations feront peut-&tre de cette
technique un bon moyen de dépistapge dans un avenir assez proche,

Outre les technigues radiclegiques, on expérimente actuellement d'autres méthodes
parmi lesquelles le repérage par les rayons infrarouges (thermographie). On peut déterminer
ainsi les contours d'une tumeur, car la circulation sanguing y est plus importante que dans
les tisszus environnants, L& thermographie permet de déceler les élévations de température lo-
calisdes correspondant 34 des cancers duy sein avec une précision allant jusqu'ia 94 %. Les dys-
plasies donnent des images douteuses dans environ 25 % des cas. Pour toutes ces raisons, on
pourrait utiliser 1a thermographie comme méthode de dépistage préliminaire afin d'écarter les
femmes dont les seins sont normaux et de réserver la mammographie pour celles gui présentent

des images thermographioues anormales,
Une autre possibilité consisterait & utiliser les ultra-sons; cette technique fait,
olle aussi, 1'objet d'expériences mais elle n's pas encore atteint le stade de 1'utilisation

pratique,

4) Autres lacalisations du cancer

&) Vessie, Le dépistage d'autres types de cancer s'est révélé utile dans certains
groupes particulidrement exposés., Ce sont apparemment les travailleurs d'industries comme
¢elles du caoutchoue et des clbles électriques qui sont le plus susceptibles d'étre atteints
de cancer de la vessie, Autrefois, la benzidine, la béta-naphthylamine ou des substances appa-~
rentées &taient utilisées dans la fabrication d'artiecles de cacutchouc et pour l'igolation des
cibles élsctriques, On sait maintenant dque ces subgtances sont trés cancérogénes, notamment pour
la vessie, Les polypes précancéreux et les cancers précoces de la vessie peuvent dtre décclés
avec précision par cytologie exfoliative, Pour les personnes exposées, il est done recommandé
de procéder teus les six mols & un examen cytologique Bystématique des urines.

b Cavité buccale, La ecytologie exfoliative ﬁeut dgalement aider A diagnostigquer les
cancers précoces de¢ 1'oro-pharynx, L'inspection des dents permet scuvent d'ohserver de petites
lézions de la langue ou de la joue qui, normalement, ne seraient pas soupgonnées d'Btre mali-
gnes, Or, en grattant ces lésions et en procédant i un examen cytologique du tissu, un certain
nombre d'entre elles se révéleront cancéreuses ot l'on pourra procéder 4 une exérdse radicale.
C'est probablement sinsi que la cytologie exfoliative peut contribuer le mieux au dépistage des

cancerg de la cavité buccale,

a) Estomac, En Angleterre et au Pays de Galles,”on enregistre chaque année guelque
11 000 décds dus & des cancers de l'estomac, surtout chez les personnes &gées de plus de 53 ans.
Aprés les cancers des bronches et du poumoan, ce sont les cancers de l'estomac gui viennent au
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second rang des causes de mortalité par cancer. Diverses méthodes peuvent 8ire appliguées 3
leur dépistage précoce, mais elles sont d'un maniement difficile. Malheureusement, le pronos-
tic est extrémement sombre lorsque la maladie, & quelque stade que ce soit, est diagnostiquée
par les moyens ¢linigues traditionnels. En fait, on se trouve dans cette situation paradoxale
gue plus les symptBmes sont récents, plus le pronostic de survie est mauvais, La meilleure
chance d'amélicrer les résultats d'une intervention chirurgicale réside dans le diagnostic
au stade précancéreux, lequel est possible par examen cytologigue du tisgu gastrique ou par
photographie gastrigue, ou bien par les deux méthodes combindes, Cependant, l'estomac est pra-
tigquement inaccessible, et il est difficile d'imaginer une forme gquelcongue de déplstage de
mazsse. La cytologie exfoliative dans le cas de lL'estomic exipge des compétences particulieéres
et doit &tre effectude & 1'hépital; elle ne peut donc servir pratigquement qu'i confirmer le
diagnostic eclinique chez des malades présentant des lésiong suspectes. La cytologle exfolia-—
tive aussi bien que la photographie gastrique sont cependant utiliséeg pour le dépistage dans
les groupes particulidrement exposds - noteamment les hommes &pds - par exemple au Japon, ol la
fréguence degs cancers de l'estomac est élevéa, Ces techniques trouveront peut-&tre leur appli-
@ cation la plus intéressante dans les groupes particulidrement menacés cher lesgquels un dépls-
tage préliminaire aura déji domnnéd des résultats positifs. De méme, on pourrait utiliser 1'hémo-
globinométrie de fagon sélective dans les groupes de population les plus &gés, pulsque les
persontes souffrant d'atrophie gastrique sont souvent atteintes d'anémie masrooytaire, Une
autre possibilité consiste A procéder 4 une analyse sans tubage visant 4 déterminer 1'acide
chlorhydrigque libre au moyen d'une résine échangeuse d'ions, Enfin, on arrivera peut-8tre &
concevelr une épreuve simple pour le mise en évidence dfanticorps cellulaires de 1a paroi
stomacale, ‘ ‘

d) C8lon-rectum
Technigues possibles !

B) Endosvopie
By Examen cytologique

a) Epreuves chimiques

Le c¢Blon-rectum étant 1'une des localisations du cancer qui permet 1'examen direct,
@ un diagnostic et un traitement précocas paralssent tout A fait possibles, Abstraction faite
i des cancers du col de 1'utérusg, de la peau &t de la cavité buccale, le cancer du cdlon—rectum
est peut-3tre celui qui se prdte le mieux au dépistage, au diagnostic précoce ot méme & une

véritable prévention.

La région du cdlon-rectum es5t non seulement 1 'une des plus fréquentes localisations
du cancer, mais encore elle est accessible aux moyens de dépistage dont le médecin dispose
dans son cabinet et elle se préte parfaitement au dépistage de masse, D'autre part, on pense
que le cancer de cette région est trés souvent précédé d'une lésion bénigne (prémaligne) fa-
cile A itdentifier et gqui peut &tre enlevée des mois ou des années avant de subir les modifi-
cations gui la transforment en lésion maligne, Alngl, une véritable préventlion serait possible,
A cette localisation, le diagnostic précoce permet non seulement de sauver des vies, mais 11

. peut éviter d'importantes inteérventions chirurgicales et le port de prothdses désagréables,
Cependant, bien que 1'on dispose actuellement de plusieurs méthodes de dépistage permettant
d'établir un diagnostic précoce, le nombre des décds par cancer du cdlon-rectum atteint chaque
année prés de 45 000 pour les seuls Etats-Unis d'Amérique.

Plugieurs techniques de dépistage précoce ont &té mises au polnt et ont fait l'objet
d'une évaluation; 1] semble que la mellleure conslste A falre une proctosigmoldoscople &4 1l'oc-
caslon d'un oxamen olintgque,. Il ne falt aucun doute que cette méthode est trés efficace mais
il sst évident gue les pays ol l'incidence du cancer du cdlon-rectum est trés faible ne de-
vralent pas l'envisager comme moyen de déplstage.
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La sigmoidoscopie pratigquée au moyen du sigmoidoscope rigide étant une techrique bien
eonnue, nous he la décrirons pas ici, Cependant, il faut noter que plusieurs instruments nou-
veaux ont &t mis au point ou sont sur le point de 1'&tre; ces instruments permettront d'amé-
licrer encore les possibilités offertes par 1'examen proctosigmoidoscopique pour le dépistage
précoce du cancer du clon-rectum, On Studie anp particulier, dans le cadre du Programme de
lutte anticancéreuse du Service de Santd publique des Etats-Unis, un sigmoidoscope flexible
en fibre de verre qui permettira un examen endoscopigue jusqu'i 45 centimdtres & 1'intérieur
du cflen, au lieu de 26 centimétres avec le sigmoidoscope classique, Ce sigmoidoscope comporte
également des canaux pour 1l'air ot }'eau. On met actuellement au point pour remplacor leg oa-
naux en fibre de verre, des canauyx en matiére plastique qui serent besucoup plus résistantsz,

T1 est & noter gue le sigmoidoscope rigide permet aujourd'hui de découvrir environ 45 % des
lésions du cblon-rectum, tandis que le nouveau sigmoidoscope flexible permot d'en détecter BO %,

Plusieurs autres é&preuves pourraient présenter de 1l'intérdt pour le dépistage, notam-
ment 1°‘épreuve au Quaiac gqui permet de déceler le sang non visible dans les édchantillons de
selles, Dans sa forme habituelle, cette épreuve n'egt pas spécifigue et exige du malade qu'il
n'ait pas mangé de viande auparavant; elle est donc mal adaptéde au dépistage mais une variante
moins sensible que 1'on étudie actuellement aux Etats-Unis cemble &tre premettouss : elle
permet d'examiner les malades mdme lorsqu’ils ont mangé de la viande et elle cst suffisammont
apbéeifique pour qu'un résultat positif justifie un examen plus approfondi,

On pout également avoir recours & la cytologie exfoliative, On sait qu'il existe
plusieurs moyens de recueillir les cellules et, comme cette technique & &té déjh exposée en
détail, nous n'y reviendrons pas ici. On notera seulement que des résultats encourageants ont
été obtenus ot que le degré de précision atteint est trés élevé lorsque le travail est fait
par une équipe compétente qul croit vraiment aux possibilités offertes par cette technique.
Toutefels, différents groupes moins expérimentés ont eu des difficultés & obtenir des résul-
tats reproductibles.

Selon Fidler et al.35 . en déplt des avantages aqu'il présente pour un malade symp-
tomatigue, 1l'examen cytolopigque ne semble pas se justifier pour le dépistage de masse, Tl gon-
viendrait cependant d'envisager son application systématique dans les groupes particulidrement
exposés tels que les malades souffrant depuis longtemps de colite ulcéreuse ou de polypose.

4.1,2 EVALUATION DE L'EFFICACITE DU DEPISTAGE DE MASSE DU POINT DE VUE DU DTAGNOSTIC ET DES
CONTROLES ULTERIEURS

Fn dernidére analyse, les examens périodiques de masse organisés pour dépister le can-
cer ont pour cbjet de réduire la morbidité et la mortalité dues 4 cette maladie., On peut sc
demander si les examens de masse pratiqués jusqu'ici, guelle qu'ait &té leur forme, ont viai-
ment permis d'atteindre cet objectif. 5%l est difficile d'apprécier les rdsultats cbtenus &
cet égard, c'est essentiellement parce que la valeur des statistiques de mortalité dépend de
toute une gérie de facteurs, A défaut de mesures directes des effets du dépistage, on analyse
des indices indirects, tels que le nombre de sujets examinés, le nombre de cas dépistés, le
cofit des examens par cas dépisté, la répartition des cas en fonction du stade de la maladie,
ete, Ces indices indirects sont nécessaires pour 1'évaluation des programmes dTexamens de
masse, car ils indiguent si certaines ¢onditions indispengables ont &té remplies et si des
difficultés sont apparues qui appellent une modification des programmes, Ils sont toutefols
insuffisants pour permettre i oux seuls l'évaluation définitive d'un programme, i meins que
l'on n'ait pu &tablir sans doute possible une corrélation entre ces indices et l'objectit

final, ¢e qul n'est pas toujours le cas dans la lutte anticancéreuse.




CANC/WPR/6B.,1
Page 21

Il est certes difficile d'évaluer des programmes de dépistage de masse de types di-
vers exdcutés dans des conditions différentes, mais il gerait bon de chercher & apprécier
avec plus d'exactitude la mesire dans laguelle est atteint l'objectif final ~ c'est-a-dire la
réduction de la morbidité et de la mortalité par cancer,

Les paragraphes gui sulvent sont consacrés i l'analyse de quelques—unzs des facteurs
dont dépend le succés ou l'échec d'un programme de dépistapge de masse, Comme on 1l'a indigué
précédenmmeont, ces facteurs influent directement sur les résultats &t revdtent done une grande
importance dams le processus général d'évaluation.

1) Valeur diagnostigue

Sensibilité et spécificité sont les critéres classigues de 1la valeur diagnostique,
Ainesi, l'examen cytologique de dépistage du cancer du col de l'utérus a fait l'objet d'impor-
tants travaux d'évaluation sous ce double rapport. Mais il arrive souvent que l'efficacité
d'une épreuve adoptée pour un examen de masse soit mal connue, Il est important notamment de
se rendre compte gue les résultats obtenus dans un contexte donné, par ewxemple lorsgue 1'épreu-
ve est appliquée dans un service de consultations & un nombre limité de sujets, ne correspon-
dent pas nécessairement & ceux que l'on obtiendra dans des conditions trés différentes, par
exemple lors d'un examen de magse effectud suivant un calendrier trés chargé par des agents
diversement qualifiés dans une population obi la maladie est relativement peu répandue. Aussi
faut-il esszayer d'agtimer, pour chaque programme, l'efficacité des épreuves retenues, A stric-
tement parler, cela signifie que le diagnostic de 1'affection &tudide doit &tre &tabli ou
exc¢lu pour chague personne soumise au dépistage, que le résultat solt positif ou négatif. En
pratigue, une solution de compromis est seule possible, Il convient de prendre des disposi-
tions pour assurer, au minimum, que les cas ultérisurement diagnostiqués parmi les sujets
classés négpatifs lors du dépistage, ou parmi les sujets suspects gui ne geront pas présentés 3
1'examen de contrile, solent éignalés aux responsables du programme. Cela donnera une idde de
la proportion de résultats faussement négatifs, Cette solution ne souléve aucune difficulté
réelle dans les pays ou il existe un registre du cancer bien tenu,

Dans certains examens d& masse, on A& tablé sur le nombre de cas dépistés pour juger
de 1'efficacité des méthodes adoptées. Il convient toutefols de ne pas perdre de vue que ce
nombre dépend non geulement de 1'épreuve retenue, mals aussi de la prévalence de la maladie
dans 1z population é&tudiée et du nombre de cas normalement découverts au sein de cette popu-
lation.

Du point de vue de la valeur diagnostique, il est trés important gu'une &preuve donne
un résultat positif A& un stade précoce du processus pathologique, ¢'est-a-dire avant l'inva-
gion ou l'apparition de signes cliniques, ou dans les cas asymptomatiques. Il existe deux cri-
téres courants permettant d'apprécier cette propriété d'une épreuve ; la distribution des cas
découverts selon |le stade cliniquef et la présence cu l'absence de sympidmes subjectifs parmi
cas cas. Il importe de remarguer gue lorsqu'il s'aglt d'un premier déplstage, la distribution
des cas selon le stade clinique peut indyire en erreur, Il y & également des limitations &
ga valeur de critére lorsgu'elle est &teblie A partir des donndes chtenuss pour une méme popu-
lation par des dépistages répdtdés & intervalles appropriés, En outre, dans le cas d'un premier
déplstage, on risque de se tromper lourdement en s'appuyant sur les renseignements relatifs
4 la présence ou & 1'absence de symptdmes subjectifs pour appréeier 1'aptitude d'une &preuve
& réaliser un déplstage précoce,

2) Acceptation de l'examen de masse par la population

L'accueil réservé par la population au programme de dépistage est l'un des facteurs
importants & prendre en considération, Le nombre de persennes qul se présentent 4 1'examsn ne
constitue pas & lui seul un indice valable de l'attitude du public., La proportion de sujets
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gui se gsoumettent aux épreuves par rapport i l'effectif de population visée est un indice beau-
coup plus intéressant, mais uniguement utilisable lorsque le programme s'adresse & une popu-
lation bien déterminde, 5%l en est ainsi, on peut &tudier les cargetéristiques does perscnnes
qui se préssntent & 1°examen et de celles qui négligent d° y venir ; #ge, sexe, &tat matrimo-
nial, caractéristiques familiales, condition socio-économique et degré d'ingstruction, Pareille
étude révitle les types de motivations auxquels obdit la population, ce gqui est trés Lmportant
nen seulement pour 1'évaluation du programme considéré, mais aussi pour l'organisation des pro-
grammes ultérieurs et du travail d'éducation sanitaire qui devra les préparer, C'esi ainsi
qu'il ressort de plusieurs études sur ie dépistage du cancer du eol de 1l'uytdrusg que la parti=
cipation minimale est eselle des fonmes chez lesquelles 1a mortalité ot la morbiditd sont les
plus importantes pour cette affection, c'est-i-dire les femmes A revenu peu élevé. Tnversement,
ta participation maximale ='observe chex les femmes auxgquelles l'examen ozl sans doute e moinsg
utile parce qu'elles sont moins sujettes & la maladie et plus promptes & consulter uyn médecin
dés 1'apparition de symptdmes. On peut s'attendre b retrouver une sélection négative de ce
genre dans divers types d'examens de masse organisés pour le dépistage du cancer, Par exemple,
il est improbable que les grands fumeurs accueillent aves faveur 1'idée d'un examen périodique
des poumons visant A mettre en évidence un cancer éventuel,

On constate généralement que le nombre de sujets se présentant au centre de dépistage
de masse tend 4 diminuer de fagon trds mette 2 mesure que les examens se répdtent. Cette ten-
dance est particuliérement inguiétante lorsquielle s'accompagne d'un accroissement de la sélecw
tion négative, 8i tel est le cas, il devient difficile de comparer les résultats de plugieurs
examens successifs, Quand, par exemple, une premiére campagne margude par un grand succds au-
prés de la population et par la découverte d'un nombre considérable de cas est zsuivie d’une
deuxiéme campagne qul n'attire plus grand monde et ne donne gu'un faible pourcentage Jd'examens
pesitifs, il faut se garder d'attribuer exclusivement la différence & 1'effet préventif du
premier dépistage.

Autres facteurs & prendre en considération : la possibilité que la publicité faite
autour des campagnes de dépistage crée une véritable cancérophobie dans une fraction de la po-
pulation, Diverses études ont &té faites sur ce point et l'on peut en conclure, en se fondant
dégaliement sur l'opinion des personnes les mieux informées de ces guestions, que le riggque de
susciter une cancérophobie a été largement surestimé dans le passé et qu'en fait la mise en
neuvre de programmes de dépistage de masse bien organisds a contribué i réduire la peur du can-
coer dans de vastes secteurs de la population. I1 y a lieu dgalement d'apprécier le risgue que
I"on court d'engendrer un sentiment fallacieux de sécurité au sein de la population touchéde
par le programma.

3} ContrbBles ultérieyrs

Les dispositions prises pour suivre les sujets chez legsquels on a désouvert ou soup-
conné la présence d'un cancer, ainsi que 1'efficacité des econtrdles prévus, deoivent aussi faire
1'objet d'une analyse critigue c¢ontinue. Les donnéeg indispensables pour apprécier la valeur
des mesures adoptées entre la date du dépistage initial et le moment od le diagnostic déf1n1t1f
est posd et le traitement institué sont notamment les suivantes :

1) propertion de sujets revus par rapport au nombre des sujets & suivre;

n

2) diagnostic définitif pour tous les sujets & sulvre, qu’ils se soient ou non présentds
AUX eXamens;

YA

3) temps écoulé jusqu'd l'établissement du diapnostie final et 1'institution dy traite-
ment,

Dy point de vue administratif, il est trés important de déterminer les causes deo tout
retard intervenant entre 1'examen initial et le diagnostic final. A cet égard, on a constaté
dans certains pays gue ces retards tenaient pour une large part au surcroit de travail imposé
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aux édtablissements spéeialisés du fait des examens supplémentaires qui suivent le dépistage de
masse,

4} Traitement

Le traitement lui-méme a &té aussi utilisé comme critire pour évaluer 1'efficacité
des programmes de dépistage de masse. Une des formules adoptées consiste 4 comparer le pour-
centage de traitements radicaux par rapport aux cas dépistés avec le pourcentage correspondant
pour les cas diagnostiqués par les méthodes ordinaires, Cette comparaison comporte des limi-
tations é&videntes. On & remarqgué, par exemple, gue la proportion des cas ol 1'on pout prati=-
guer une résection est beaucoup plus élevée parmi les sujets atteints d'un cancer du DOUmOT:
dépisté & 1'occasion d'une enquéte radiologique de masse que parmi les autres personnes du
méme dge présentant la méme affection, 51 le pronostic est plus favorable pour les cas ol une
régsection est possible gue pour ceux ol elle ne 1'est pas, on gera porté & conclure que la
lutte contre le cancer du poumon sera plus efficace si 1'on organise périodiguement des enqud-
tes radiclogiques de masse. Cette conclusion est peut-&tre justifide - elle 1'est méme proba-
blement - mais les données sur lesquelles elle repose n'en font nullement une certitude. On
2 cohstaté que les cas dépistés par examen de masse comprennent souvent un nombre dispropor-
tionné de tumeurs relativement bénignes et certaines tumeurs sont dépistées & la faveur des
enquétes radiclogiques de masse organisdes périodiguement parce gqu’elles se développent assez
lentement pour permettre au malade d'attendre 1'examen sulvant,

Les tentatives faltes pour édvaluer l'effet de sélectlon gul intervient ainsj dans
les examens de masse ont été peu nombreuses, Cette évaluation seralt relativement facile pour
les formes de cancer qui se prétent 4 la détermination histologique du degré de malignitd,
telles que le cancer du sein, Il serait essentlel en 1l'occurrence que les lectures solent
faites selen 1a méthode de 1'anonymat. Des sgsaisz dans ce sens sont actuellement en cours,
notamment en Norvége.

Une autre méthode qul permettrait d'évaluer l'efficacité des programmes de dépistage
de magse conslsterait A comparer l'impertance du traltement nécessaire pour venlr 4 bout de la
maladie selon que les ces ont &té dépistds par examen de masse ou par les méthodes ordinsires,

Ce type d'évaluation présente un intérdt particulier en ce gqui concerna le dépistage
cytologigque du cancer du ecol de l'utérus, On salt qu'une chirurgie limitde permet d'éliminer
les "épithéliomas in gitu' qui sont ainsi dépistés, alors que si on ne les traite pas, certaines
de ces léalons peuvent ge développer et devenir envahissantes, Au stade invasif précoce, la
plupart des cas sont encore curableg, mails la guérison nécessite une intervention chirurgicale
heaucoup plus étendue,

Quoi qu'il en golt, lorsqu'on appligue cette méthode d'évaluation, il ne faut PaS
oublier que 1l'on connaft mal la signification que peuvent avoir pour le pronostic des dyspla-
sles et des lésions in situ découvertes 4 1l'occasion d'un examen de masse. Il n'est pas impos-
#ible que la proportion de cas ol 11 y aurait eu développement et invesion en l'absence de
traitement soit inférisure & celle gque l'on trouve chegz les malades ordingires, On peut =e de-
mander en outre s'il n'existe pas une forte probabilité pour gque les cas découverts au stade
pré-invasif par dépistage de masse solent les cas les plus béninz et s'ils ne le seraient pas
restés méme dans 1'hypothdse oll on les aurait leissés évoluer jusgu'd 1'invasion, Seules des
études de population permettront de¢ répondre 4 ces guestions, Elles nécessiteront des opéra-
tions répétées de dépistage portant sur des groupes importants, bien définis et solgneusement
contrblés,

5) Durde de survie apréds traitement

L'&tude comparative de la durde de survie aprds traitement chez les malades décou—
verts par dépistage et chez ceux dont la maladie a &té Alagnostiquée en dehors de toute action
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systématique représents un aspect important de 1'évaluation des campagnes de dépistage de
masse. Hien que les examens de ma=zse n'aient souvent mis au Jjour gqu’un petit nombre de cas
s¢ pré&tant 3 des comparaisons de ce genre, il semble en général gue les personnes cher les-
quelles lo cancer a été ddcouvert par dépistage vivent plus longtemps aprés le traitement
que les dutres malades, On en conclut fréguemment % l'efficacité supérieure des traitements
précoces. En fait, pareilles comparaisons peuvent &tre trés trompeuses, Tout dfabord, larsque
le traitement est institué plus tdt, la durée de la "survie" a de fortes chances d'augmenter
mdme si la 'vie" elle-mme n'est pas prolongée, ¢'est-i-dire que ce qui augmente peut &Stre
uniquement la "durde de la vie aprés découverte de la maladie". Ensuite, il est probable que
los cas dépistés par examen e masse comprennent uyn nombre disproportionné de lésions rela-
tivament hénighes,

&) Autres domaines d'évaluation

L'évaluation d'un pragramme de dépistage de masge serait fncompléte si elle se 1i-
mitait aux questions d'organisation ou Aux aspects techniques indiqués ci-dessus. §i 1'on
veut que les programmes de dépistage de masse atteignent un maximum d’'efficacité, il faut en
outre faire des études de recherche opérationnelle soigneusement prépardes ot exécutdes sur
leurs agpects financiers et administratifs,

Mais 1'évaluation des divers éléments d'un programme de dépistage de masse ne sup-
prime pas la nécessité dune estimation directe de ses effets sur la mortalité par cancer
dans la population, Les difficultés d'évaluation gue nous avans rapidement passées en revue
ne sont pas égales dans toutes les situvations, Elles sont meing gdnantes et plus faciles A
détudier lorsqu'il s'agit de programmes axés sur 1'examen périodique de populations bien dé-
finies. En pareil cas, il devient relativement szimple d'apprécier l'effet du programme sur
la mortalité, surtout lorsque laz population considérée fait partie d'une subdivision adminis-
trative ol un systime satisfaisant de statistiques démographiques et sanitaires existe depuis
des années. 5'il existe également depuis un certain temps un registre du cancer hicn tenu
pour cetts population, les chances d'une évaluation exacte se trouvent fortement accrues, Une
dvaluation répondant 4 ces conditions a &té entreprise dans plusieurs pays pour divers types
d'examen de masse,

Pour faciliter 1'évaluation de chaque programme individuellement, ainsi que la com-
paraison des résultats obtenus dans des pays différents, il est urgent de normaliser la ter-
minologie cytologique et histologique. Mais il ne suffira pas de s'entendre sur des défini-
tions d'histologie, par exemple, 3i les anatomo-pathologistes ne donnent pas tous 1z méme in-
terprétation aux observations qu'ils font, Une foig 1l'accord réalisé sur les termes et les
critéres, il sera essentiel de contrdler la comparabilité des résultats obtenus par les di-
vers laboraztoires et par les différents chercheurs d'un méme laboratoire au moyen d'études
organisées minutieusement selon la méthode de 1'anonymat., C'est & 1'échelen international,
au sein de L'OM5 ou par son intermédiaire, que devraient &tre &tudids les problames de ter-

minologie et de définition des critdres,

En outre, on faciliterait considérablement les progrés dans ce domaine en standar-
disant le mode de présentation des données provenant des programmes de dépistage de masse, I1
conviendrait aussi gue des rapports sur les examens de masse donnant des détails suffiszants
sur les objectifs, 1l'organisation et les résultats des programmes scient publiés sans retard
¢l mig & 1la disposition de tous les intéressés, L'OMS pourrait utilement centraliser les ren-
seignements émanant de tous les pays sur les études entreprises ou projetées, ot l'on esphre
qu'elle continuera de s'occuper du dépistage de masse ot de fournir les avis spéelalisés qut
lui sont demandés en 1o matidre.
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Le volume 4 de la Série de Monographies de 1'UVICC, Cancer Detection (New York, 1967,
Pp. 80=74) donne un ban apergu d'un certain nombre de grands programmes de dépistage, Tous les
programmes n'y sont pas décrits intégralement, mais on ¥y trouve des exemples dTactivités di-
verses &é rapportant au dépistage d'une forme de cancer domnnde ou de cancers de siéges divers.

4.2 ORGANISATION DES PROGRAMMES DE DEPISTAGE PRECOCE

Au cours des derniéres décennies, divers programmes de dépistage du cancer et des lé-
siong précancéreuses ont &té organisés pour 1'encemble ou une grande partie de la population
dans un certain nowbre de pays, Ces programmes ont pour objectif ecssentiel de découvrir les Lé-
sions malignes et prémalignes au stade le plus précoce de leur évolution, afin que les indivi-
dus atteints puissent &tre soumis rapidement & un traitement approprié.

Le mode d'organization et l'ampleur des programmes de dépistage du cancer varient
considérablement d¢'un pays & l'autre ainsi que d'une région & lTautre A 1'intérieur dfun méme
pays. Il semble que cela solt di non pas tant & des divergences d'opinion quant & 1'utilité de
CES programmes, mais a4 plusieurs autres factours : importance du cancer et place accordée & la
lutte anticancéreuse par rapport 4 d'autres problémes sanitaires; fréguence relative du cancer
en différentes localisations; organisation des services de santéd; ressources financiéres du
pRys; ressources en personnel gualifié, en laboratoires et en centres de traitement,

Dans certains des pays socialistes d?Eurcpe orientaleg, le dépistage précoce du cancer
fait partie intégrante des soins préventifs et curatifs assurds & toute 1a population par les
autorités sanitaires, C'est 1'Etat qul sesume l'entidre responsabilité financieére et technigue
de la préparation et de l'exécution des programmes, En dépit de quelques différences entre
pays dans la structure et l'étendue de ces programmes, il est possible de dégager des carac-
téres communs.

Les principales formes d'action sont notammeéent les suivantes

1) services 'de dépistage précoce intégrés dans les services de santé publique;

2) programmes spéciaux de dépistage portant sur des groupes sélectionnés relativement
importants;

3) programmes de dépistage limités 2 certains malades hospitalisés ou autres;

4) programmes de dépistage mulitiple dans le cadre desquels on recherche les lésions pré-
cancéreuses ot les cancers, et qui peuvent &tre soit géndraux soit limités 3 certains
groupes de population tels que les travailleurs de 1'industrie;

5) programmes de dépistage consistant & examiner certains groupes de population dans un
but préeis : chez les femmes, recherche des cancers de 1'appareil génital ou dans des
groupes particuliéreoment exposés de travailleurs de certaines industries, recherche des
cancers du poumon ou de la vessie, ete,; ' ' '

6)  examens préventifs généralisés de toutes les localisations afin de déceler les can—
cars ou les lésions précancéreuses chez les personnes d'un certain fge qui se rendent réd-
gulidrement dans un “centre de dépistage du cancer',

Il est & noter gue cette énumération de différents types de programmes n'est pas
exhaustive et que, naturellement, certains pays peuvent ne pas les appliguer tous,

Dans un grand pnombre de polycliniques et d*hépitaux, les examens préventifs indivi-
duels sont effectués par des spéoialistes, mais dans les centres de dépistage, c'est générale—
ment une sage~femme chevronnée ou un agent paramédical expérimentd qul est chargs de ces
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exXEmens, aprés une préparation spéciale; et dqui renvoie les cas suspects & un spdeialiste. Ces
examens individuels sont considérés comme trés importants parce fgu'ils touchent édgalement les
catégories non actives de la population, en particulier les personmes Sgées chez lesquelles le
cancer est trés fréguent, l

Dans certains pays d'Burope orientale, ofl le dépistage précoce du cancer est intégré
dang L'activité des services de santé publigue, ltexpérience a montré que le déplstage ainsi
pratigué dans les dispensaires anticancéreux et autres centres est beaucoup plus productif que
le dépistage de masse dans 1'snsemble de la population.

Dans d'autres pavs, des groupes sélectionnéds relativement importants sont soumisz au
dépistage dans le cadre de programmes spéclaux visant & diagnostiquer les cancers de localisa-
tions particuliéres. La plupart de ces programmes sont organisés et financés non par les ser-
vices de santé publique, mais par des organismes bénévoles ou des centres anticancédreux rele-
vant du secteur privé, parfeis avec l'aide financiére de 1'Etat,

Dans d'autres pays encore, le dépistage précoce se pratigue uniquement dans les hipi-
taux (sur les malades hospitaliségs), dans les consultations externes de quelques hdpiltaux spé-
cifliséds et dans les cabinets des médecins travaillant en clientéle. Toutefois, dang certains
de ces pays, on dregsge sctuellement des plans en vue dlintensifier les activités de dépistage
du cancer.

La majorité des pays ont intégré dans les fonctions normales des services de santé
publique le dépistage systématique parmi les groupes prqfessionnels les plus exposés.

i1 n'y a que quelques pays ol le dépistage est préVu pour toutes les localisations
possibles du cancer, Presque partout, le dépistage cytologique du cancer des voies génitales,
et plus précisément du col de L'utdrus, est la seule activité organisée 4 grande échelle. Des
programmes spéciaux de dépistage des tumeurs précancéreuses et cancdreuses en dfautres locali-
zations (par exemple peau et sein) ont &té entrepris A titre expérimental parmi certains groupes
de population dans un certain nombre de pays, Généralement, le dépistage de masse du cancer du
poumon s'est développd en tant que prolongement du dépistage radiophotographique des cas de
tuberculose.

Dans certains programmes de dépistage de masse, les examens ont pour cadre des centres
spécialement aménagds, tandis que dans d'autres, ce sont des équipes mobiles composées de mé-
decins et d'auxilieires qui y procédent; ce fut le cas par exemple en Norvége pour les enquétos
sup les cancers du sein et pour les programmes de dépistage du cancer du col de 1'utérus,

il se peut que le dépistage de masse & but préeds portant sur des groupes sélection-
nés soit actuellement le moyen le plus efficace de déceler les cancers précoces dans la plupart
des pays, mais il faudrait également examiner de prés la possibilité d’organiser des programmes
de dépistage multiple et de faire des épreouves de dépistage de certains cancers un élément
normal d'autres propgrammes d'action médicale, Par exemple, 1'examen cytologigue du col de l'u-—
térus pourrait avelr lieu dans le cadre des programmes de soins prénatals.

I1 est absolument essentiel gue les programmes de dépistage du cancer puissent s'ap-
puyver sur une documentation suffisante et en particulier sur des regigtres du cancer. Ceoux-ci
permettront de repérer les groupes particulidrement exposés et fourniront les données requises
pour 1'évaluation des programmes. A cet égard, les épidémiclogistes et les statisticiens médi-
caux ont un réle important & jouer dans la planification, le contxdle et 1'évaluation des
axamens de masse.

¢
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D'autre part, il ne faut pas s'attacher aux seuls aspects techniques ot administra-—
tifs du probléme, car le succés des programmes dépend aussi en grande partie de la ¢ellabora-
tion du public, L'éducation sanitaire doit done faire partie intégrante de toute activité de
dépistage du cancer; elle sera congue en fonction des motivations et autres facteurs psycholo-
Eiques qui influent sur l'attitude de la colleetivité. I1 est & noter également gue le succés
d'un programme de dépistage de masse a, en g0l, une valeur &ducative tant pour le public dans
son ensemble que pour le corps médical,

Les plans relatifs aux programmes de dépistage de masce doivent prévair une surveil-
lance suivie des individus chez lesquels on a découvert ou soupgonné un cancer. I1 faut donc
disposer d'installations permettant dfeffectuer les oxamens complémentaires qui permettront
d"établir un diagnostic certsin et bouvoir assurer rapidement un traitement approprié des cas
diagnostiqués,

Dans bon nombre de pays, les programmes de dépistage sont considérés comme transi—

toires, ear il est admis qu'une fois reconnues valables et acceptdes par le public et par le

corps médical, les épreuves qu'ils font intervenir feront partie des activités de routine de
tous les médecins et de tous services de santd, On arrive ainsi & ce quton pouryrait appeler la

survelllance en tant qu'élément inséparable de tout service médical intégré et complet.

11 convient également de prendre en considération les rapports entre le dépistage du
cancer en général et ce que la plupart des pays considdrent comme les fonctions traditionnelles
des services de santé publique. A cet égard, il ne faut pas perdre de vue le travail de pion-—
nier que font dans ¢e domaine diverses Institutions bénévoles et d'autres Organismes non
officiels. ‘

Pour conclure cette section concernant 1l'organisation des programmes de dépistage
précoce, il convient de noterw gue la distinetion qui se fait encore dans de nombreux bays entre
le financement de la médecina préventive et celui de la médecine curative est périmée ot de-
vrait disparaltre. Les divers services sanitaires se doivent d'accorder tout le soutien finan-
¢ier possible aux programmes de dépistage précoce du cancer. En tant gqu'élément important =t
méme essentiel des soins médicaux, la prévention du cancer doit bénéficier, sur le plan finan-—
cier, du m@me traitement gue la médecine curative, :

Ces divers points seront maintenant examinés plus en détail dans la section qui suit,

4.2.1 ROLE DES SERVICES DE SANTE ET QRGANE CENTRAL DE PLANIFICATION

Le dépistage précoce n'est quiun des éléments du probléme géndral de 1la lutte econtre
le cancer, Le réle gue peuvent jouer en la matidre les services de santd et l?'intérét d'un or-
gane central de planification ont falt l'objet d'une étude approfondie par un comité d'experts,
Nous approuvonsz entiérement les avis formulds par ce comité.

Tout programme de lutte anticancéreuse devrait &tre placé sous la direction d'un or-
gane ceniral de planification. Les fonetions de cet organe consisteriient & Stablir des lignes
d'action, fiwer des normes, diriger les opérations, coordonner les efforts dans tous les do-
maines de la lutte anticancéreuse et intdgrer les mesures de lutte contre le cancer dans les
activités des autres services de santé ot des institutions bénévoles, Cet ergane central sera
normalement constitué i 1'échelon national, avec des équivalents & 1'échelon provineial ou
local.

D'autre part, chaque pays devrait &tablir un plan national de lutte anticancédreuse
qui serait €laboré et exbeuté dans le cadre des services de santé publigue. Aussi modeste
qu'elle soit, Ll'action anticancéreuse pourrs alors &tre organisée pour toutes les réglong du
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pays et dirigée par une autorité centrale, Les modalités varieront selon : a) le systéme admi~
nistratif existant, %) la répartition de la population, ¢) les facteurs gdographiques, d) la
densité de la population, e) les ressocurces en personnel et &aquipement médical, f) lecs fonds
disponibles.

L'orpgane central de planification de la lutte anticancéreuse devrait &tre composé au-
tant que possible de spécialistes connajcsant bien les divers aspects du programme, Ainsi, il
pourrait comprendre des chirurgiens, des radiologistes, des anatomo-pathologistes, des adminis-
trateurs sanitaires, des assistantes soc;ales, dez juristes, des psycheologues et des omnipra-
ticiens. Selon la nature et le ¢ontenu du programme 4 Slaborer, il y aura avantage &4 faire appel
également &4 d'autres compétences. La planification devra porter sur 1l'ensemble des mesures de
lutte et viser & un juste équilibre entre les diverses nécesgités du programme, dont lforgani-
satlon pratique sera confide &4 une &quipe compétente, Llorgane central de planification devra
procéder régulidrement & une analyse du programme ot s'assurer fue les dirvectives établies sont
bien suivies et que l'action menée porte ses fruits, I1 est essentiel gue cet organe soit cons=
tamment informé des progrés accomplis dans les techniques de lutte contre le cancer, qu'il
gache on tirer rapidement parti et qu'il soit prét & réviser, le cas échéant, ses principes
d'action.

4.3.2 COLLABORATION ENTRE LES SERVICES SANITAIRES DE BASE ET LES SERVICE SPECIALISES DANS LA
LUTTE ANTICANCEREUSE

Diverses publications de 1'0OMS ont été consacrées au probléme de la collaboration
entre les services de santéd généraux et les services spéeialisés dans le cas des maladies trans-
missibles., A notre avis, les prinecipes généraux et Les avis qui y sont formulés valent égale—
ment pour les rapports entre les services sanitaires de base ot les services spéciallsés dans
le dépistage du cancer. Voicl les définitions que nous avons adoptées poux la présente section

al Services de santé généraux : réseau de formations pelyvalentes couvrant 1'ensemble
du territoire d'un pays, comportant des structures bien définies & tous les échelons (1o~
cal, intermédiaire et central) et assurant aussi bien la promoticn de la ganté que la
prévention et le traitement des maladies et infirmitds.

-

bl Intégration : séries d'opératicns visant essentiellement a rapprocher des structures
administratives, des fonctions et des conceptions jusqu'alors indépendantes, de manidre 3
les fondre en un tout.

A de trés rares exceptions prés, les sérvices de santé généraux fonctionnent & 1'é-
chelle d'un pays tout entier et sont organiséa selon un systéme ot l'on distingue clairement
trois échelons : local, intermédiaire et central. Les modalités d'organisation et le degré de
développement, surtout & i'dcheleon local et & l'échelon intermédiaire, varient beaucoup dfun
pays & l'autre, Les services de santé généraux doivent avoir pour objectif ultime d'englober
toutes les activités que comportent la médecine curative, la médecine sociale et la médecine
préventive. Ce principe é&tant généralement accepté, les services de santé généraux adopteront
donc une attitude favorable vis-a-vis do tous les programmes de dépistage du cancer, qu'ils
soiont expérimentaux ou de caractére permanent.

Dans certains pays, le dépistage précoce du cancer fait déja partie des activités
normales des services de santé généraux, qui en ont la responsabilité au stade de la planifi-
cation comme & ceux de 1'exécution et de l'évaluation, Les programmos de dépistage sont de
caractére permanent et visent & examiner 1'ensemble de la population,

Dans de nombreux autres pays, les campagnes de dépistage précoce du cancer, de méme
que les campaghes de masse dantre les maladies transmissibles, sont limitées danz le temps.
Pour de multiples raisons, elles devraient &tre intégrées le¢ plus possible dans les activités
sanitaires générales.
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Hormis la découverte des cas de cancer - qui est leur chjectif principal - les pro-
grammes de dépistage comprennent divers éléments trds importants pour les services de santé
généraux. Ils comportent généralement une action &ducative trds intense auprds du public aussi
bign que du corps médical, Ils suscitent un intérdt pour les problédmes de santé et, dans bien
des pays, contribuent & améliorer l'enregistrement des cas de cancer et la surveillance post—
thérapeutiquae, LYaction anticancérense offre en outre la posgibilité de recherches opération-
nelles, visant notamment & mettre au point 1l’organisation qui soit & la fois la plus efficace
et la moins coliteuse, On s'efforce généralement de réaliser les programmes avec un minimum de

médecinsg en utiligant le plus possible le personnel paramédicel et auxiliaire.

Les =mervices de santéd généraux sont financéds par les pouvoirs publics, 5i 1'en veut
que les programmes de dépistage du cancer bénéficient également de crédits suffisants, il est
indispensable que la c¢ollectivité compremne 1'importance de 1'action préventive., Clesgt 1& un
résultat qui sera plus facile A atteindre lorsque les programmes seront blen mends. Dans beau-
coup de pays, l&s pouvoirs publics ne jouwent qu'un rdle mineur dans la lutte anticancérause,
qui est, pour une grande part, organisée et financée par des groupements bénévoles.

En outre, une collaberation et des contacts &troits avec les services de santé géné-
raux & tous les niveaux permettront de mener & blen beaucoup plus facilement les programmes de
dépistage du cancer, Pour établir ces contacts au niveau central, il convient de réserver & des
représentants des services de santé une place dans ltorgane central de planification. L¥inté-
gration du dépistage de cancer dans les activités sanitaires générales du pays serait alors
garantie &t les programmes de dépistage pourralent par la suite &tre organisés sur une base
permanente,

L*exemple des programmes de dépistage par examen cytologique suffit A démontrer la
nécessité d'une collaboration & 1'échelon supdrieur avec les services de santé. Personne ne
conteste plus maintenant la valeur de la technique cytologique comme moyen de diagnostic,. Or,
dans la plupart des pays, c'est Surtout le mengue de laboratoires cytologigues et de personnel
qualifié qui emp&che d'utiliser plus largement cette technigque. I1 y a 132 un probldme que seuls
les services de santé génédraux peuvent réscudre,

La collaboration au niveau intermédiaire (district ou comté) permetira elle aussi
d'exécuter plus facilement les programmes de dépistage, Le médecin de la santé publique & accés
aux moyens dont disposent les services de santé et 11 sajt ol diriger les nmalades pour le diag-
nostic et le traitement; bien souvent, il connait personnellement ces confréres travaillant en
clientdle dans la région et il possdde des renseignements utiles sur les organismes béndvoles
locauw, les conditions de vie de la populaticn, les facilités de transport, ete. De plus, si
les services de santé officiels ont approuvé un programme de déplstage, la population lui ré-
servera vraisemblablement un accueil plus favorable,

Les programmes organisés au niveau loca)l sans l'aide des services de santd généraux
présentent d'ordinaire peu d'intérdt car ils se limitent le plus socuvent & un aimple dépistage
et ne prévolent pas les moyens dtasaurer 1'observation suivie des oas ni 1%évaluation des
opdrations,

En résumé, une collaboration étroite entre les organismes de dépistage du cancer et
les services de santé géndraux offre des avantages pour les deux parties. Il convient méme
d'intégrer le dépistage du cancer dans les fonctions des services de santd le plus t8t possible,
et dfarriver & ¢e que la prévention du cancer ait dans leurs activités la mdme importance gue
les autras programmes de médecine préventive et que les soins curatifs,
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4,2.3 EXECUTION DU PROGRAMME

En rédigeant cette section, il nous a semblé trds difficile de donner un moddle d'exa-
men de masse gui soit valable pour tous les pays, En effet, bien qu*il y adt & la base certains
principes géndraux & observer, ces examens seront organisds et réalisés de fagon différente
salon 163 pays., Ce qui, dans un systéme économique, politique et administratif donnd, constitue
une organisation efficace, peut trd&s bien ne pas 1'&tre dans un autre. C'est pourquoi nous
n'exposarons ici que les grandes idées sur lesquelles tout pays devrait se guider pour mettre
oen place un programme de dépistage du cancer, En outre, les principos énongés ='appliquant 4
des degrds divers aux échelons nationsl, régional et local, nous avons renoncé 3 traiter sépa-
rément de chague échelon,

Considérations générales

Dans la préparation et l'ezécution d'une campagne de dépistage du cancer, il faut
toujours se soucier de coordonner les activités de 1la campagne avec celles des services de
santé généraux afin qu'elles puissent un jour ne former qu'un tout.

I1 a déjh &té souligné qufavant d'entreprendre un programme de dépistage de masse,
il faut tenir compte des considérations suivantes :

1) Puisgue l'on conteste encore que les examens de dépistage contribuent & rédulre la
fréguence du cancer, les programmes de dépistage doivent &tre congus de telle mantdre gue
les résultats puissent &tre soumis & une évaluation précise,

2) A la faveur d'un examen systématique, on peut découvrir des lésions bénignes suscep-
tibles d*étre traitées; il v & done 14 un moven possible de prévenir le cancer,

3 Lea moyeng & déplover pour organiger las examens de masse sont si grands qutil est
souhaitable, dans toute la mesure du possible, d'en profiter pour rechercher toute une
sérle de maladies ; on aboutit ainsl & un dépistage systématique de la morbidité en
géndral, ‘

43 Il y & lieu de prendre diverses mesures dféducation sanitaire en vue de convaincre
Ja population ou les groupes intéressés de l'importance de 1'examen pour a prévention
cu le dépistage précoce des tumeurs malignes, On obtiendra davantage par la persuasion
que per la contrainte,

Pacteurg influant sur 1lvexbeution du programme

L'exdcution d'un programme de dépistage du cancer ddépend dYun certain nombre de
facteurs :

1) Bien sfir, le choix du programme est en grande partie fonction de 1Tincidence et de
la prévalence du cancer. Or, on sait gue la distribution des différentes formes de la maladie
varie considérablement d'un pays 3 1%autre, Ainsi, le déplstage du cancer de la cavité buccale
se justifie dans des pays comme 1'Inde, ol cette forme de cancer est fréguente, maig non dans
les pays d°Europe occidentale ol elle est rare, Au contraire, la frégquence des cancers du sein,
du poumcn, de lTestomac, du eSlon-rectum, ainsi gque des cancers de la prostate, &tant &levée
dana un grand nombre de pays, il serait souhaitable d*organiser partout le dépistage des tu-
mours de ces localisations,
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Le choix du programme dépendra également beaucoup des meyens de dépistage disponibles.
Bien que le cancer du col de 1'utdrus ne solt pas l'une des formes les plus fréquentes de la
maladia chez les femmez, on a organisé dans. 1e monde entier de nombreux programmes de dépis-
tage de ce cancer parce gu'avec la technique eytologique, on dispose d'un excellent moyen de
diagnostic, Ces programmes, dont l'intérét est indéniable, devraient &tre développds et de
préférence intégrés dans les activitds des services de santé géndraux, Les examens cliniques
pratiqués périodiquement ont également leur importance et .ils sont & recommander partout ol
existent les installations médicales nécessaires, Pour un certain nombre d'autres localisa-
tiong importantes, des programmes expdrimentaux sont actuellement en cours : on étudie, par
exemple, 1'application de la mammographie au dépistage du cancer du sein, I1 est toutefois
nécessaire de poursuivre les études ot les recherches avant de se prononcer sur la valeur de
cas programmes,

2) L'attitude favorable de la population est une condition esgentielle du succés d'un
programme. Ung action &ducative appropride, qui tienne compte des conditions socialez, cultu-
relles et religieuses, jous donc un réle important dans ces programmes, Le cholix de 1'&preuve
peut avoir une influence considérable sur 1l'sttitude de la population vis-&-vies du programme
de dépistage. Alors que la plupart des femmes se prétent facilement & un examen gynécologique
comportant un prélévement de frottis, des épreuves désagréables telles que la proctosigmoi-
doscopie et la gastroscopie rebuteront vraisemblablement beaucoup de personnes et ne pourront
done pas &tre utilisées pour le dépistage de masse. I1 faut aussi tenir compte du fait gque,
dans de nombreux pays, les femmas n'accepteront de s& soumettre aux examens gynécologiques de
masse que s'ils sont pratiqués par des femmes médecins, Dans de nombreux programmes de dépla-
tage (notamment du cancer du col de l'utérus), on a constatd qu'un certain pourcentage de
fommes refusent de subir un examen, 1 est donao nécessaire, comme nous le précisons plus loin,
de faire des recherches sur les facteurs payehologigues qui influencent la population,

3) L'attitude favorable du corps médical est également une condition nécessaire 3 la
réalisation d'un programme de dépistage. Nombreux sont les pays ol les médecins ne saisigsent
bas vraiment toute l'importance des mesures préventives, Cette attitude tient en partie d'une
bducation médicale essentiellement orientée vers la médecine curative, mais également au fait
que, dans la plupart des pays, les médecins sont surchargés de travail et accaparés par les
soins &4 donner zux malades. En outre, il n'est pas rare gue lea solns prophylactiques soient
exclus du régime de sdeurité soelale, Clest 14 une situation & laguelle i} faudrait remédier.
Le dépistage doit dgalement &tre accueilli favorablsement par les services de santsd et intagré
dans la politique sanitaire générale du gouvernement, Toutefols -~ et cecl o3t vrai surtout
pour certains pays en voie de développement - les programmes do dépistage du cancer deivent
parfois &tre reldguds au second rang, car il se pose d’autres problémes sanitaires urgents
- celul de la lutte contre les maladies transmigsibles, par exemple,

Lag facteurs dconomiques ont évidemment une importance décisive dans la planification
et 1l'exécution des programmes de dépistage. De nombreux pays en voie de développement nfayant
pas les ressources déconomiques requises pour mettre en Place des programmes qui seraient trés
utiles, l'aide des organismes internationaux leur sera nécessaire,

3. Importance de le coopération internationale

Le cancer, maladie contre laguelle il est possible de lutter, pose dans certains cas
les mémes problémes & plusieurs pays voisins, L'expérience a montré qu'il est alors préférable
de mener simultanément dans les différents pays intdressés des canpagnes de masse coordonndes,
@t cela pour plusisurs raisons, Tout d'abord, il peut &tre +rés intéressant d'entreprendre en
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commin deas études épidémioclogiques qui deonneront un tableau plus précis de la répartition des
tumeurs malignes, Ensuite, des é&tudes dépassant le cadre des frontiéres nationales mettront
vraisemblablement en lumidre des différences importantes dans les facteurs éticloglques, ce gqui
permettra de faire des analyses plus détaillées et de tirer des conclusions solides. Autre
peint important, ce genre d!'é&tudes permettrait aux chercheurs des différents pays intéressgéz
de nouer des contacts plug &troitg, Enfin, un projet réaligé en commun peut présenter pour les
pays qui y collaborent des avantages appréciables sur le plan financier.

4,2.4  METHODES D'EXECUTION

Pour &tre efficace, un programme de dépistage précoce du cancer doit faire 1'objet
de plans détalllés soipgneusement établisz, Comme nous l'avens déja gipgnald, il est nécessaire
de créer un organe central de planification chargé de la coordination et de la direction des
opératicng,. Les gquestions 3 régler sont les suivantes

1) Sélection du groupe de population i examiner, B8i l'on veut pouvoir é&valuer les
résultats, ce gui egt indispensable, il est nécessaire de cheoisir un groupe de- population
stable, L'identification des groupes particulidrement exposés permettra de déclder des pro-
grammes A entreprendre,

On galt gue les travailleurs de ¢ertaines indugtries sont plus spécialement oxposds
&4 cortains types de cancer, comme le cancer de la vessie ou du poumon,

Au cours de ces dernidres anndes, la recherche dpidémiologique 2 permis de déterminer
les groupes les plus menacés par divers types de cancer, [) apparait clairement que la fré-—
quence de la maladie, pour la plupart de ses formes, est fonction de 1'8pe et du sexe. Alngl,
c'est chez les individus 4gés de 60 ans environ gue le cancer du poumon est le plus fréguent,
et l'on sait d'autre part que les porsonnes gui fument beaucoup constituent un groupe parti-
culidrement exposé. Les cancers de l'estomac apparaissent le plus souvent chez les personnes
do plus de 50 ans, et les cancers du sein sont trés fréquents chexz les femmes dgées,

Dos recherches ont montré que les altérations précancéreuses qui précédent le cancer
de 1l'utérus apparaissent le plus souvent chez les femmes Sgdes de 35 & 45 ans, tandis que le
cancer invasif & la méme localisation se rencontre surtout chez les femmes Agdes de 40 &

64 ans, ‘

A ¢ce propos, 1l faut noter gu'en Suéde, le plan national de dépistage des cancers
du ool de 1'utérus. ne concernera que les femmes Ggées de 35 & 50 ans. Cela gignifie qu'en
examinant 40 % deg Temmes, on espére diagnostiquer 70 % des lésions précancéreuses et des
cancers invagifls,

Cutre 1l'Age, d'autres facteurs psuvent influer sur l'incidence de certains types de
cancers, Par exemple, la race, le milieu socio-économigue et L'activité sexwelle sont en
rapport étroit avec le cancer du col de 1L tutdrus, Aingi, les femmes juives et musulmanes en
sont trés rarement atteintes, Aux Etats-Unis d'Amérique, des recherches ont montré gue cer—
tains groupes de femmes noires appartenant i des milieux pauvres, ainsi que les femmes ori-
ginaires de Porto~Rico, du Mexique ot do pays latino-américains, étaient particuliérement
exposds au cancer du col de l'utérus; on a observé jusgqu'd 39 cas pour 1000 femmes examindes,

11 est apparu dans différents pays, & 1'occasion de campagnes de dépistage du caneer du
col utérin chez les femmes fgdes de 30 & 60 ans, qu'une proportion importante des intéressées
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{environ 20 %) n'était pas touchée, en dépit d'une propagande et d'une action éducative in=
tenses, Cela est particuliérement regrettable car les défaillantes appartiennent, semble-t-il,
aux ¢lasses sociales les moins favorisées ol l'incidence du cancer du col utérin est plus
élevée que dans les classes représentdes par les femmes qui se soumettent sux examens de dé-
pistage, En général, les femmes de condition trids modeste se préoccupent moina de leur santé
que les autres; aussi, lorsqu'elles sont atteintes de cancer, la maladie est souvent diagnos-
tiquée & un stade tardif, ce qui tend 2 maintenir le taux de mortalité dans la population &
un niveau élevé, I1 faudralt donc s'efforger tout particulidrement d'atteindre ces femmes.

A cette fin, on a envisagé en particulier de prélever systématiquement des frottis cervicaux
pour examen cytologigue chez toutes les femmes adultes admises dans leg hépitaux et cher toutes
¢elles qui participent 4 des programmes de goins prénatals, Les cancers de 1l'utdrus sont plus
fréquents chez les femmes marides que chez les célibataires. Cela étant vrai particulidrement
pour les femmes qui se sont marides jeunes, on pense généralement qu'une activité sexuelle
précoce joua un rdle dans 1l'étioclogie de la maladie.

M 2) Les moyens d'assurer que les individus soient nombreux 3 se présenter aux examens de
- dépistage doivent 8Stre &tudids en détail, Les problémes quil se posent & cet égard varient

considérablement d'un pays & l'autre, Dans les sociétés modernes industrialisées, on peut
évailler 1'intérét du public en utilisant la presse, la radic ot la télévision. En outre,
l'attention de chacun peut 8tre attirde sur l'importance du dépistage par l'envoi de lettres
circulaires ou & la faveur de visites & domiclle confides aux agents des organismes béndvoles,
Dans les collectivités bien organisdes, cette mohilization est facilitée par 1'existence de re-
gistreszs officiels gqui fournissent toutes les informations requises (nom, =zdresse, ige et sexe),
Il ¥y a4 lieu de préparer des fiches spéciales sur lesquelles seront consignés les renseignements
nécessaires : caractéristiques individuelles et résultat de 1'examen médical,

Dans les pays en voie de développement, le probldme est sans doute plus complexe.
On gagnera & solliciter la collaboration de diverses organigations et il faudra profiter des
campagnes de masse déji existantes, par exemple des campagnes antipaludiques, Dans certains
cas, il sera nécessaire de constituer des équipes spéciales de visiteurs qui seront chargées
de faire 1l'éducation du public, d'enregistrer les personnes 3 examiner et de les mobiliser ou
peut-&tire méme de mener une vaste campagne d'information & propos du Programme de dépistage.

3) Choix du ligu d'examen., On utilisers natursllement lea installations existantes
i centres de dépistage, dispensaires, postes ganitaires, hépitaux rurgux, unités moblles, etc,
@ Cependant, il =sera nparfois Inécessaire de construire de nouveaux bitiments; la dispesition des
" locaux et leur Squipement devront 8tre étudiés de fagon détaillée, Il faudra enfin préparer
un "tableau de marche" afin que les opérations se déroulent sans heurts,

4) Personnel médical ot apparenté. Les besoins en personnel devront &tre déterminds
avec précision, Pour certaines études pilotes, il y aura peut—&tre lieu de préciser le nombre
de malades qu'un médecin peut examiner par jour.

D'autre part, des horaires commodes devront &tre proépardés,

5) Formation des médecing participant au dépistige. L'un d'entre eux aura la responsa—
bilité du programme,

6) Formation du personnel paramédical ot suxlliaire. Dang certainsg pays, il sera nécos-
saire de former du personnel spécialisé, tel que les techniciens de ¢ytologie,

7) Le financement du projet doit &tre assuré du début jusqu'i la fin et prévu dans le
détail,

8) On deit disposer d'installations pour les examens complémentaires et pour le trai-
toment de tous les cas suspects,
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) 11 est indispensable d'organiser soigneusement l'enregistrement et la surveillance
des cas, Afin de pouvoir évaluer les résultats d'ensemble, 1l faut également rassembler des
données de morbidité et de mortalité sur la fraction de la population gqui ne participe pas au
programme de dépistage,

Pour &tre vraiment utiles et susceptibles d'évaluation, les opérations de dépistago
doivent &tre répétées. Le plan initial devra fixer la frégquence des examens, qui variera selon
les types de cancer et lag localisations. Dang le cas du cancer du col utérin, on n'a pas on-
core pu déterminer avee certitude le délai optimal qui deoit s'écouler entre deux examens suc—
cegsifs. Pour divers groupes particulidrement exposés, ce délai pourrait varier de treois molg
i trois ans. A cet égard, 11 est intéressant de noter les résultats du programme exécuté en
Norvége : on & constatd que certains cas de cancer du col utérin étaient apparus gquelques mois
seulement aprés la date de 1'examen de dépistage négatif, Ces cas avaient une évolution mall-
gne trés rapide,

Dans la pratique, il sera bien entendu nécessaire de trouver un compromis entre lo
souhaltable et le possible,

10) La recherche opérationnelle doit avoir ga place dans tout programme de dépistage. La
dooumentation réunie doit permettre une évaluation continue du programme, tant du point de vue
de 1'efficacité que du point de vue du cofit. Le travail d'évaluation servira non seulement pour
le programme en cours, wais aussi pour la planification des programmes & venir.

1.2.5 BVATLUATION DE L'EFFICACITE DES FROGRAMMES DE DEPISTAGE DE MASSE

Cette gsection s'inspire en grande partie de documents préparéds pour le séminaire de
1'OMS qui s"est tenu & Oslo en novembre 1965, ainsi que de lfarticle publlé par Fidler et al,
en 1068,

Liobjectif final du dépistage de masse périodique est de reduire la morbidité et la
mortslité dyes au canecer, Plusiours études montrent clairement que le dépistage par examen
gynGcologigue peut contribuer de fagon importante 4 faire baisser 1'incidence des cancers du
¢ol de 1*'utérus, mais on ne saurait dire avec certitude si les oxamens de magse effectuds jus-
qu'ici ont vraiment permis d'atteindre cet objectif, car les statistiques de mortalité scnt
faussées par différents facteurs,

Ainsi, en étudiant de plus prés, dans une province du Canada, 7146 décés imputés au
cancer, on & constatéd qu'on avait diagnostiqué un plus grand nombre de cancers du poumon, de
1'eatomac et du pancréas gqu'il n'y en avait eu en réalité, taendis que certains cancers de 1s
cavité buccale et duy sein n'avaient pas été reconnus, Etant donné ces erreurs, &t l'influence
gu'clles ont eue sur les statistigues de mortalité dans le passé, l'analyse retrospective do
la mortalité ne peut fournir un tableau exact. De plus, en raison de 1'intérét croissant que
suscitent las programmes de dépistage du cancer, on & tendance 4 &tre plus précis dans 17 éta-
blissement des certificats de déeds, Cela est particulidrement vrai pour le cancer de l'utérus
et l'on voit de ce fait imputer au cancer du col um nombre croissant de déc&s. Au Capada, par
exoitple, le pourcentage des déecés par cancer de l'utérus, sans mention du col ou du Gorps, ogt
passé depuis 1950 de 30 % & 21 % de l'ensemble des cancers de cet organe, Trés certainement,
une prande partie des cas enregistrés aujourd"hui avee une plus grande précision sont des can-
gera du col, cc gui explique que la mortalité imputée au cancer du col puisse augmenter tompo-
rairemont sous 1'effet des programmes de dépistage de masse. Cependant, en Colombie britanni-
gus (Canada), ot un programme de dépistage de masse du cancer du ¢ol utérin avait été organisé
en 1950, les statistiques font apparaltre depuis quatre ans une diminution du nombre deos cas;
il faudra toutefois attendre encore plusieurs années pour pouvoir dire £7il s'agit d'une balsse
gsignificative.
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TAUX DE MORTALITE PAR EPITHELIOME SPINO-CELLULAIRE
DU COL UTERIN - PROVINCE DE COLOMBIE BRITANNIQUE
(Chiffres rectifiés au ler janvier 1968)

Population de plus . ‘Taux

Année de 20 ans Nombre de décés
: 1/100 000
(milljiers)

1958 473,0 54 11,4
1859 478, 8 51 10,6
1960 486,4 a8 9,9
1981 496,0 ‘ 51 10,25
1962 503,0 65 12,9
1963 513,0 57 11,0
1964 526,8 56 10,6
1965 543,2 42 7,7
1966 565,4 44 7,8

Dfautre part, il ne faut pas oublier que les femmes qui se rendent chez leur médecin
avec les premiers symptdmes d'un cancer sont également celles gul se présentent régulisrement
pour un preélévement de frottis. Au cours de plusieurs enquites, on a constaté qu'elles ont
dans l'ensemble regu une bonne Sducation générale, qu'elles se préoccupent de leur santé,
qu'elles appartiennent i des milieux aisés et qu'elles ont confiance en leur médecin. Au con-
traire, il apparaft que les femmes gui ne remarquent pas les symptdémes de la maladie et se pré-
sentent chez le médeein alors que celui-ci ne peut plus poser gu'un diagnostic tardif sont
celles qui ignorent l'existence deg programmes de dépistage. Elles appartiennent & des wmilisux
plus pauvres, elles n'ont pas requ la méme instruction et elles font souvent preuve d'une plus
grande passivité vis-3-vis de la médecine et des problémes de santé,

Les programmes de déplstage A participation facultative sont donc sélectifs et per=
mettent généralement de déceler les cancers précoces pour lesquels le taux de survie apras % ‘ai-
tement est ¢levé, Au contraire, les cas avancés dont 1'issue est fatale méme aprés traitement
ont tendasnce i persister et ne pourront disparattre gue lorsque le dépistage couvrira la popu-—
lation & 100 %, .

On peut également procéder 3 l*évaluation d'un programme de dépistage en dtudiant
1'incidence des cancers clinigues invasifs, 8i elle baisse par rapport & ¢e qu'elle &tait avant
le début du programme, on pourra dire que le programme a &té efficace.

En Colembie britamnigque et en Nofvége,an a constaté que 1'incidence des cancers du
cal utérin avait considérablement diminué dans la fraction de la poputation soumise au dépis-
tage.

I1 est & noter qu'un programme de dépistage du cancer du col utérin n'entraine pas
immédiatement une baisse du taux de mortalité, Cela s'explique en partie par le fait qu'une
proportion importante des lésions précliniques décelées par 1e dépistage précoce, et donc &li-
minées par la suite, ne seraient devenues des lésions cliniques que 5 ou 10 ans plus tard (peut-
&tre davantage); la diminution ne peut donc pas apparaltre avant un certain laps de temps,

En 1'abasence de mesures directes des effets du dépistage, on analyse des indices in-
directs tels gue le nombre de sujets exaninds, le nombre de cas dépistés, le cofit des examens
par cas dépisté, la répartition des cas selon le stade de 1ga meladie, etc, (& indices indirects
sont necessaires pour l'évaluation des programmes dexamens de masse, car ils indiquent si cer—
taines ¢onditions indispensables ont 4té remplies ot gi des diffleultds sont apparues gul appel-
lent une modification des programmes. Ils sont toutefois insufficsants pour permetire 4 eux seuls
1'évaluation définitive 4'un programme, 4 moins que l'on ait pu &tablir aves certitude une cor-
rélation entre ces indices et 1l'cbjectif final, ce gui n'est pas toujours le cas dans 1z lutte
anticancéreuse,
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11 est certes difficile d'évaluer des programmes de dépistage de masse de types di-
vers exéoutés dans des conditions différentes, mais il serait bon de chercher & apprécier avec
plus d'exactitude la mesure dans laguelle est atteint 1l7objectif final - c'est-a-dire la ré-
duction de la morbidité et de la mortalité par cancer.

L.es paragraphes qui suivent sont consacrés & l'analyvse de guelques—uns des facteurs
dont dépend le suceds ou 1'éshee d'un programme de dépictage de masse, Comme on 1'a indiquéd
précédamment, ces facteurs influent directement suy les résultats et rev@tent donme ung grande
importance dans le processus pénéral dfévaluation.

1) Valeur diagnostigue

Sensibilité et spécificité sont les critéres classigues de la valeur diagnostique,
Ainsi, 1'examen cytologique de dépistage du cancer du col de l'utérus a fait 1'objet d'impor-
tants travaux d'évaluation sous ce double rapport. Mais il arrive souvent que lfefficacité d'une
épreuve adoptée pour un examen de masse soit mal connue. I1 est important notamment de se ren-
dre compte que les résultats obtenus dans un contexte donné, par exemple lorsque 1'épreuve eat
appliguée dans un service de consultations A un nombre limité de sujets, ne correspondent pas
nacessairement 4 ceux Que 1'on obtiendra dans des conditions trés différentes, par exemple lors
d'un examen de masse effectud suivant un calendrier trés chargé par des agents diversement gua-
lifiés dans unce population ol la maladie est relativement peu répandue, Aussi faut=-il essayor
dfestimer, pour chague programme, l?efficacitéd des épreuves retenues. A strictement parler,
cela signifie que le diagnostic de l'affection étudiée doit &tre établi ow exclu pour chaque
personne soumise au dépistage, que le résultat soit positif ou négatif. En pratigue, une solu-—
tion de compromis est seule possible. Il convient de prendre des dispositions pour asaurer,. au
minimum, gque les cas ultériecurement diagnostigués parmi les sujets classés négatifs lors du
dépistage, ou parmi les sujets suspects gui ne se sont pas présentés A 1'examen de contréle,
soient signalés aux responsables du programme, Cela donnera une idée de la proportion de résul-
tats faussement négatifs, Cette solution ne souléve aucune difficulté réelle dans les pays ol
il existe un registre du cancer bien tenu.

Pans certains examens de masse, on a tablé sur le nombre de cas déplstés pour Jjuger
de l'efficacité des méthodes adaptées, Il convient toutefois de ne pas perdre de vue que ce
nombre dépend non seulement de 1l'épreuve retenue, mais aussi de la prévalence de la maladie
dans la population &tudide et du nombre de cas normalement déeouverts au sein de cette popu-
latioch,

Du point de vue de la valeur diagnostique, il est trés important qu'une épreuve donng
un résultat positif & un stade précoce du processus pathologique, ¢"est—d-dire avant Ll'invagsion
ou 1l'apparition de signes cliniques, ou dans les cas asymptomatiques. {1 existe deux critéres
courants permettant d'apprécier cette propriété d'une épreuve : la digtribution des ecas déeou-
verts selon le stade ¢linique et la présence ou l'absence de symptdmes subjectifs parmi ces
cas. I1 importe de remarquer que lorsqu'il s'agit d'un premier dépistage, la distribution des
cas selon le stade clinique peut induire en erreur. I[1 vy a également des limitations & sa va-
lour de critére lorsqu'elle ost Atablie & partir des données obienues pour une mdme population
par des dépistages répétés 2 intervalles appropriés. En outre, dans le ¢cas d'un premier dépis-—
tage, on risque de se tromper lourdement en s'appuyant sur les renseignements relatifs 2 la
présence ou 3 1'absence de symptfmes subjectifs pour apprécier l'aptitude d'une épreuve i réa-
liser un dépistage précoce,

2)  Acceptation de 1'examen de masse par la population

L'accucil réservé par la population au programme de dépistage est l'un des facteours
importants A prendre en considération, Le nombre de personnes qui se présentent & 1'cxamen ne
constitue pas & lui seul un indice valable de 1fattitude du public, La proportion de sujets

./
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qui se soumettent aux épreuves par rapport & l'effectif de population visée est un indice beau-
coup plus intéressant, mais unidquenent utilisable lorsque le programme s'adresse & une popula=
tion bien déterminée, 5%'il en est aingi, on peut étudier les caractéristiques des personnes gui
se présentent i 1l'examen et do celles qui négligent d'y venir : &ge, sexe, état matrimonial,
caractéristiques familiales, condition soclo~bconomique et degré d'instruction, Pareille étude
révéle les types de motivations auxquels obéit la papulation, ce qui est trés iwmportant non
seulement pour 1'évaluation du programme considéréd, mais aussi pour 1l'organisation des program—
mes ultérieurs et du travail d'éducation sanitaire qui devra les préparer, C'est ainsi qutil
resgsort de plusieurs Studes sur le dépistage du cancer du col de 1'utérus que la participation
minimale est celle des femmes chez lesquelles 1a mortalité et la morhidité sont les plus impor-
tantes pour cette affection, o'est-i~dirve les femmes & revenu peu &levéd, Inversement, la parti-
cipation maximale s'observe chez les fermes auxquelles 1'examen est sanc douto le moins utile,
parece qu'elles sont moins sujettes & la maladie ¢t plus promptes & comsulter un médecin dés
IMapparition de symptSmes. On peut s'attendre & retrouver une sélection négative de ce genre
dans divers types d'examens de masse organisés pour le dépistage du cancer. Par exemple, il est
improbable que les grands fumeurs accleillent avee faveur l'idée d'un examen périodique dec
poumons visant & mettre en Svidence un cancer &ventusl,

. On constate généralement gue le nombre de sujets seo présentant au centre de dépistage
de masse tend & diminuer de fagon trés nette i mesure que les examens se rdpdtent. Cette ten-
dance est particulidrement inquidtante lorsqu'elle s'accompagne d'un accroissement de la sélec-
tion négative, S5i tel est le ¢as8, il devient difficile de comparer les résultats de plusieurs
examens successifs. Quand, par exemple, une premiére campagne marquée par un grand succés au-
prés de la population et par la découverte d'un nombre considérable de ¢as est suivie d’une
deuxibme campagne gui n'attire plus grand monde et ne donne qutun faible pourcentage d'examens

positifs, il faut se garder d'attribuer exclusivement la différence & 1'effet préventif du pre-
mier dépistage.

Autre facteur 4 prendre en considération ! la possibilité que la publicitd faite au~
tour des campagnes de dépistage crde une véritable cancérophobie dans une fraction de la popu-—
lation, Diverses études ont été faites Sur ce point et 1'on peut en conclure, en se fondant
dgalement sur 1'opinion des persopnnes les mieux informées de ces questions, gque le risgue de
susciter une cancérophoble g &té largement surestimé dans le passé et gu'en fait la mise en
ceuvre de programmes de dépistage de masse blen organisés a contribué i réduire 1a peur du can-—
cer dang de vastes secteurs de la population, Il y a lieu également d'apprécier le risque gue

l'on court d'engendrer un sentiment tallacieux de sdcurité au sein de 1a population touchée par
le programme, '

3 Contrdles ultérieurs

Les dispositions prises pour suivre les sujets chegm lesquels on a découvert ou soup-
gonné la présence d'un cancer, ainsi que 1'efficacité des contrdles prévus, deivent aussi faire
1'ehjet d'une analyse eritique continue. Les donndes indispensables pour apprécier la valeuy
des mesures adoptées entre la date du dépistage initial et le moment ol le diagnogtic définitif
85t pose et le traitement institud sont notamment les zuivantes

1) proportion de syjets revus par rapport au nombre des sujets A suivre ;

2) diagnostic définitif pour tous les sujets & suivre, gu’ils se soient ou non présentés
4u¥ eXamens;

3) temps dcould jusqu'a l'Stablissement du diagnostic final et 1'institution du trat-
tement,

Dy point de vue administratif, il est tres important de déterminer les causes de tout
retard intervenant entre 1'examen initial et le diagnostic final, A cet égard, on a constaté
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dans certains pays gue ces retards tenaient pour une large part au surcroit de travail imposé

aux &tablissements spéclalisés du fait des examens supplémentaires gui suivent le dépistage de
massec.,

43 Traitement

Le traitement lui-m@me a &té aussi utilisé comme critére pour évaluer 1'efficacité
des programnes de dépistage de masse. Une des formules adoptées consiste & comparer le pourcen—
tage de traitements radicaux par rappeort aux cas dépistés aves Lo pourcentage correspondant
pour les cas diagnostigués par les méthodes ordinaires. Cette comparaison comporte des Iimita-
tions dvidentes, On a remardqué, par exemple, gue la proportion des cas o1 1'on peut pratiguer
une résection est beaucoup plus élevée parmi les sujets atteints d'un capcer du poumen dépisté
3 1'oceasion d'une enquéte radiologique de masse que parmi les autres personnes du mdme ge
présentant la méme affection. 8% le pronostic est plus favorable pour les cas oll une rdsection
@2t possible que pour ceux ou elle ne 1l'est pas, on sera porté & conclure gue la lutte contre
le cancer du poumen sora plus efficace si 1'on corganige péricdiguement des enguétes radlologi-
ques de masse. Cette conclusion est peut—&tre justifiée - elle 1'est méme probahlement - mais
les donndes sur lesquellss elle repose n'en font nullement une certitude. On & eonstaté que les
cas dépistés par examen de masse comprennent souvent un nombre disproportionné de tumeurs rela-
tivement bénignes et certalnes tumeurs sont dépistées a la faveur des enquétes radiologiques
do masse organlsées périodiguement parce qu'elles se développent assez lentement pour permettre
au malade d'attendre 1'examen suivant.

Les tentatives faites pour &valuer lleffet de sélection qui intervient ainsi dans les
examens do masse ont 6té peu nombreuses, Cette édvaluation serait relativement facile pour les
formes de cancer qui se prétent & la détemmination histelegique du degré de malignitéd, telles
que le cancer du sein, Il serait essentiel, en 1'occurrence, que las lectures scient Taltes se-
1on ia méthode de 1'anohymat. Des essais dans ce sens sont actuellement en ¢ours, notamment en
Norvéga,

Une autre méthode dui permettrait dfévaluer 1'afficacité des programmes de dépistage
de masse consisterait 3 comparsr 1'importance du traitement nécessaire pour venir & hout de la
maladie selon gue les cas ont &té dépistés par examen de masse ou par les méthodes ordinalres.

Ce type d'évaluation présente un intérét particulier en ce qui concerne lo dépistage
cytologique du cancer du cel de 1'ytérus. On sait qu'une chirurgie limitée permet d'éliminer
les "dpithéliomas in s1tu" qui sont ainsi dépistés, alors que si on ne les traite pas, cer=
taines de ces ldésions peuvent se développer et devenir envahissantes. Au stade invasif précoce,
ta plupart des cat sont encore curables, mais la guérison nécessite une intervention chirurgi-
cale heaucoup plus étendue,

Quoi qu'il en soit, lorsqu'on applique cette méthade dfévaluation, 11 ne faut pas ou-
blier que l'on connait mal la signification gue peuvent avolr pour le pronogtic des dysplasies
et des lésione in situ découvertes & l7occasion d'un examen de masse. Il n'est pas impessible
que la proportion de ¢as ol 11 y aurait eu développement et invasion en l'absence de traite-
ment soit inférieure 4 celle que l'on trouve chez les malades ordinaires. On peut se demander
en outre s'il n'existe pas une forte probabilité pour que les’cas découvarts au stade pré-
invasif par dépistage de masse goient les cas les plus bénins et ='ils ne le seralent pas res-
tés méme dans 1'hypothdse oll on les aurait laissés évoluer jusqu'a 1tinvasion, Seules des Gt~
des de population permettront de répondre 4 ces guestions. Elles nécessiteront des opérations
répétées de dépistage portant sur des groupes importants, bien définis et soigneusement
contrdlés,

5} Durée de survie aprds traltement

L'étude comparative de la durée de survie aprés traitement chez les malades décou-
verts par dépistage et chez ceux dont 1z maladie a &6té diagnostiquée en dehors de toute action

@
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systématique représente un aspect important de l'évaluation des campagnées de dépistage de masse.
Bien que les examens de masse n'aient souvent mis au Jour gqu'un petit nombre de cas se prétant
& des comparaisons de ce genre, 11 semble en général que les personnes chez lesquelles le can—
cer a €té déeouvert par dépistage vivent Plus longtemps aprés le traitement gue les autres ma—
lades. On en conclut fréquemment 3 l'efficmoitéd supéricure des traitements précoces. En fait,
pareilles comparaisons peuvent 8tre trds trompeuses, Tout d'abord, lorsque le traitement est
institué plus t8t, la durde de la "survie" & de fortes chances d'augmenter méme =1 la "vie"
elle-méme n'est pas prolongde, c'est-i-dire que ce gul augmente peut &tre uniquement lz "durde
de la vie aprés découverte de la maladie™, Ensuite, il est probable que les cas dépistés par
examen de masse comprennent un nombre disproportionnd de lésions relativement bénignes,

8) Autres domaines d'évaluation

L'évaluation d'un programme de dépistage de masse serait incompldte si elle se 1limi-
tait aux questions d'organisation ou aux aspects techniques indiqués ci-—dessus, Si 1'on veut
que les programmes de dépistage de masse atteignent un maximumn d'efficacité, i1 faut en outre
faire des études de recherche opérationnella soigneusement préparédes et oxbeutées sur leurs
aspects financiers et administratifs,

Mais 1l'évaluation des divergs éléments 4d'un programme de dépistage de masse ne sup=-
prime pas la nécessitéd d'une estimation directe de ses effets sur la mortalité par cancer dans
iz population. Les difficultés d'évaluation que nous avons rapidement passées en revue ne sont
pas égales dans toutes les situations, Elles sont moins génantes et plus faciles & Studier
lorsqu'il s'agit de programmes axés sur 1°'examen périodique de populations bien définies, En
pareil cas, il devient relativement simple d'apprécier 1'effef du programme sur la mortalitsd,
surtout lorsque la population considérée fait partie d'une subdivision administrative ol un
systéme satisfaisant de statistiques démographiques et sanitaires existe depuia des années,
8'il existe également depuis un certain temps un registre du cancer bien tenu pour cette popu=-
lation, les chances d'une évaluation exacte =e trouveront fortement accrues, Une évaluation ré-
pondant & ces conditions a 4t$ entreprise dans plusteurs pays pour divers types d'examen de
masse,

Pour faciliter 1'évaluation de chague programme individusllement, ainsi que la com—
paraison des résultats obtenus dans des pays différents, il est urgent de normaliser 1a termi-
nelogie cytologique et histelogigue. Mais il ne suffira pas de s'entendre sur des définitions
d'histologie, par exemple, =i les anatomo-pathologistes ne donnent pas tous la méme interpré-
tation aux observations qulils font, Une fois l'aceord réalisé sur les termes of les critéres,
t1 sera essentiel de contrbler la comparabilité des résultats obtenus par les divers labora-
toires et par les différents chercheurs d'un méme laboratoire au moyen d'études orpanisdes mi-
nutieusement selon la méthode de l'anonymat, C'est & l'échelon international, au sein de 1'0MS
ou par son intermédiaire, que devraient &tre Studiés les probldmes de terminologle et de défi-
nition des critéres,

En outre, on faciliterailt considérablement les progrés dans ce domaine en standardi-
sant le mode de présentation des donndes provenant des programmes de dépistage de masse. I1
conviendrait aussi que des rapports sur les examens de macse dennant des détails suffisants
sur les objectifs, l'organisation et leg résultats des programmes solent publidés sans retard
et mis & la disposition de tous les intéressés, L'OMS pourralt utilement centraliser les ren-
seignements émanant de tous les pays sur les études entreprises ou projetées, ot 1'on espére
gu'elle continuera de s'occuper du dépistage de masse et de fournir les avis spécialisés qui
lui =ont demandés en la matidre,
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Nous donnerions un tableau incomplet de ce que représente l'évaluation du dépistage
du cancer =i nous ne faisions pas mention de certains avantages accessolres. Pour COmmencer,
le dépistage du cancer offre une occasion unique d'étudier l'histoire naturelle de la maladie
4 ses stodes précoces, avant que }'hdte et son environnement alent £té medifiés par la maladie,
11 suffit pour cela de suivre tous les cas positifs qui, pour une raison ou pour une autre, ne
gont pas traités, Le moment est alors bien choisi pour examiner tous les facteurs internes et
externes qui ont pu contribuer 4 l'apparition de la maladie maligne,

Mais le dépistage du cancer n'eat pas seulement utile pour 17'étude de l'higtoire na-
turelle de la maladie; il aide Sgalement & comprendre la nature des lésions "prémalignes".
C'est ainsi que peuvent s'éclairer leg raisons pour lesquelles certains &tats sont & considé-
rer comme précurseurs du cancer; en ocutre, on peut obtenir des renseignements sur les diffé-
rences bicchimiques et morpheologiques entre les lésions qui risquent fort de devenir cancé-

reuses et celles avec lesquelles le risque d’'évolution maligne est faible.

Comme le dépistage consiste souvent A réexaminer périocdiquement les mémes personnes,
11 ezt possible d'étudier le potenmtiel de croissance du cancer et sa rapidité d'éveolution chex
un individu dans un intervalle de temps donné, ainsi qu'aprds un premier résultat négatif,
Cola permet Sgalement d'évaluer la sensibilité relative des technigues de dépistage, notamment
cher les sujets gqui avaient apparemment un cancer mais dont l'examen clinique avait &té
négatif.

D'autre part, le dépistage du cancer met en lumiére les facteurs qui cgaractérisent
les groupes dils "trés exposés" et permet ainsi d'établir les critéres d'aprés lesguels seront
choisies les fractions de la population & soumettre aux examens périodiques de dépistage du
cancer. On peut dgalement examiner 1'influence relative de 1'#ge, du gexe, de la race, des an-
tépédonts familisux et du milieu, pour essayer de déterminer les facteurs qui prédisposent au

cpneer ou bien erdent une immnité.

4.3 FORMATION AU DFEPISTAGE PRECOCE
INTRODUCTION

Dans cette section, nous nous sommes largement inspiréds de deocuments techniques
de 1'OMS,

On s'accorde universellement & reconnaitre que la réussite des prograummes sanitaizes,
et notamment dez programmes de dépistage du cancer, exige avant tout un personnel convenablé-
ment formé, travaillant dans de bonnes conditions et doté d'un matériel approprié. Cette exi-
gence deviendra d'ailleurs de plus en plus contraignante & 1l'avenir, car les travailleurs sa-
nitaires devront s'adapter sans cesse 4 de nouvelles modalités d'organisation de 1l'action de
santé, ainsi gqu'd 1l'évolution des besoins et de la demande du public dans ce domaine. A cel
bgard, deux chanpements fondamentaux méritent d'8tre mentionnés, Jadis, les autorités sani-
taires avaient pour fonction principale de faire respecter les leois relevant de leur gompé“
tenca; aujourd'hui, olles se préoccupent avant tout de promouveir la santd et de prévenir la
maladie gréce & l'action éducative, Elles doivent s'employer 4 copvaincre la populatien & la
faveur de contacts fréquents, ce gui exige de bonnes notions de socliologle chez tous les
metibres du personnel sanitaire, D'autre part, oh a de plus &n plus tendance &4 établir deg pro-
grammes de santd globaux, ce gui suppose 1'intdgration de tous les services curatifs et
préventils,

Etant donné les deux changeménts gqui viennent d'&tre mentionnés, il est partout né-
cessaire d'erienter convenablement le personnel en poste et d'organiser une formation appro-
pride pour les futurs agents des campagnes de dépistage du cencer, Aussi, 1l y a lieu d'entre-
prendre une dtude analytique minutieuse en vue de déterminer les besoins des programmes de dé-
pistage précoce en personnel médical et paramédical, I1 faut éSgalement fajre 1'évaluation
continue des programmes asctuels de formation afin de s'assurer que le contenu de 1'ensoignement
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est au niveau exigé pour la réussite d'un programme de dépistage ¢t gque les travailleurs for-
més sont en nombre suffisant, Il est dvident que les types de programmes de formation et le
personnel & former varieront d'un pays &4 l'autre selon la nature des programmes de dépistage
du cancer prévus ou déjid entrepris.

Par ailleurs, il faudra s'efforcer d'inculquer aux travailleurs sanitaires des vues
beaucoup plus larges que cela n'a &té le cas Jusqu'iei, Par exemple, il conviendrait de donner
aux agents des campagnes de masse une formation telle qu'ils puissent ultérisurement se prépa—
rer &4 remplir des fonctions polyvaléntes dds que les circonstances le justifieront. De méme,
on veillera 4 ¢ que le personnel des services de ssntd généraux posséde leos connaissances de
base qui lui permettront de bien comprendre les objectifs et les méthodos des campagnes de
mpsise,

On ne saurait ramepner & un schéma uniforme l'expérience gue les divers pays ont
acquise en matiére de préparation des travailleurs sanitaires. En effet, former du personnel
pour les services anticancéreux, généraux ot spécialisés est une t3che 4 la fois difficile et
complexe, D'un pays 4 1'autre, on observe dos différences non seulement dans les fonctions de
¢e personnel, wmais eneore dans les termes utilisés pour désigner des fonctions apparemment
identiques. En outre, le niveau d'instruction exipgé des candidats est trés variable, de néme
que le contenu et la durde des programmes de formatlion.

Certains pays font actuellement de gros efforts pour mettre au point des programues
de formation plus ou moins intensifs qui s'adressent non seulement aux différentes catégories
de personnel sanitaire, mais encore aux dirigeants des collectivités locales, aux animateurs
das groupenments béndvoles et aux agents des services cowmunautgires, A toutes ces activités,
il convient d'accorder le soutien maximum afin de réaliser, pour ainsi dire, par fécondation
croisée, l'enrichissement réciproque qui est possible et nécessaire, non seulement entre le
personnel des services spéeialisés dans la lutte contre le cancer &t celul des services de
santé généraux, mais encore entre ces personnels et les fonctionnaires des autres administra-
tions publigues, ainsi que les travailleurs bénévoles.

Quant sux programmes d'études, on devrait les pevoir périodiguement de manidre a
faire place aux dernilres acquisitions de la science en retirant les matidres gui ne présentent
plus d'intérdt, Parallélement, il y aurait lieu d'évaluer sur des bases objectives le travail
accompli & tous les dchelons des services saniteires, en particulier le travall qui se fait
sur le terrain, afin d'éviter de gaspiller du temps ot des efforts dans des activitds qui ne
produisent pas d'avantages réels pour la population et ne deivent leur survivance qu'a la
force de 1'hsbitude, Il est & notor enfin que la formation des auxiliaires doit toujours &tre
axée sur une juste appréciation des limites que comportent leurs téches; il faut que les intéd-
ressés se rendent bien compte qu'en s'écartant des régles qu'on leur a enseigndes ils risquent
de mettre en danger la santé de ceux qu'on g confids & leurs soins,

Comme le personnel enseignant est un facteur cld dans le suecdés ou 1'échec des pro-
grammes de formation, il y a lieu de prendre des mesures pogitives pour le préparer convena-
blement & jouer le rdle gu'on attend de lui et pour le tenir réguliérement au courant des pro-
grés techniques et pédagogigues, Pour satisfaire & cette importante nécesgité, il conviendrs
dans certains cas de faire appel A la collaboration internationale.

En résumé, pour lutter efficacement contre le cancer, il faut toute une organisgtion
de prévention, de dépistage, de diagnostic, de traitement et de survelllance post-eure, c'est-
a-dire des équipes comprenant dec ¢liniciens, des radiologues, des anatomo-pathologistes (et
notamment des cytologistes), des épidémiologlates, des statisticienz, deg administrateurs de
la santé publique, des infirmidres, des éducateurs sanitaires et d'autres catégories de person-
nel apparenté dont les compétences seront aussi élevées que possible, Enfin, il conviendrait
de faire une plus large place & l'essai de méthodes nouvelles en matiere de pédagogie et de
formation, afin que ces méthodes puissent Stre adaptées & 1l'évolution des besoins et aux ten-
dances nouvelles de l'organisation sanitaire, ‘
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4.3.1 PERSONNEL MEDICAL

La rapidité avec laquelle sont traités les lésions précancéreuses et les cancers pré-
coces dépend beaucoup du personnel médical, Souvent, des malades inquiétés par certains symp-
times se sont présentés chez le médecin, mais celui-ci n'a pas pu poser rapidement le diagnos-
tic exact goit gu'il ait sous-estimé 1'importance des symptdmes, soit qu'il n'ait pas fait
appel A4 toutes les technigues diagnostigues qui s'impesaient, mdme lorsqu’elles étaient 2 sa
digposition, Cela montre biten que le médecin est souvent mal informé des possibilités offertes
par les divers moyens de diagnostic,

pour remédier i cet état de cheses, il est indigpensable que les médecins ot le per-
sonnel sanitaire soient mieux formés en matidre de diagnostic et de prévention du sancer, Des
cours portant sur les diverses formes de la maladie et sur tous les aspects de 1l'action anti-
cancércuse devraient &tre domnés dés le niveau universitaire et comporter aw niveau post-uni-
versitaire un prolongement sous la forme de programmes spéciaux. Afin que la collectivité bé-
néticie de tous les progrds scientifiques accomplis dans le dépistage précoce et le traitement
du ¢ancer, il faut aussi que, tout au long de leur carriére, les médecins puissent recevoir
une formation permanente avant pour objet d'aviver leur intérdt pour le diagneostic précoce de
la maladie, notamment des &tats préecancéreux, et de tenir a4 jour leurs connaissances eon la ma—
tiére.

Dans leur détail, l'organisation et le contenu des programmes de formation s'adres-
sant aux médecins varieront d'un pays & l'autre selon la structure des services gsanitairecs et
la nature de l'enseignement médical. DYune fagon générale, ia meilleure formule consistera A
organiser des stages dans des instituts du cancer ou des hopitaux of sont soignés de nombreux
cancéreux. Comme indiqué plus haut, il faudra mettre & 1'épreuve et évaluer différentes mé-
thodes de formation afin dfatteindre & l'efficacité maximale.

La formation du personnel médical peut prendre des formes trés diverses qui dépen-
dront de la branche dans laguelle exerce le médecin. Nous donnons ci-dessous quelques exemples
représentatits correspondant & différentes situations

1) L'omnipraticien, qui est le premier & voir le malade, devrait avoir appris pendant
sey études ou au cours d'une formation post-universitaire les méthodes de dépistage des pro-
cessus héoplasiques, Les hdpitaux traitant le cancer et les instituts spécialisés sont les
mieux indiqués pour dispenser cette formation, Par la suite, il est essentiel gutun contact
dtroit soit maintenu entre le centre de traitement et 1'omnipraticien pour que celuil-ci soit
au courant des progrzs les plus rdcents en matidre de dépistage, de diagnostic et de thérapie.
tl devra bien connaftre 1a technique des prélévements (frottis du col, biopsie de la peau, cra-
chats et urine) destinés aux examens cytologiques. Il devra également apprendre & examiner le
col de l'utérus, le bassin, les seins et dlautres localisations ol le cancer peut &tre dépisté
par examen physigue. Il faudra lui enseigner des méthodes telles que le test do Schiller et la
ponction-biopsie s5'il est appelé i exercer dans des régions écartées. En outre, comme les mé-
decins constituent le principal groupe de persemnes participant & 1'action anticancéreuse, les
méthodes d'éducation sanitaire devraient faire partie intégrante de leurs cours sur le cancer,

23 Personnel médical des consultations externes. Pn général, les médecins de cette ca-
tégorie devront avoir recu une formation plus spécialisée que les emnipraticiens; dans certains
cas, il faudra qu'ils connaissent les méthodes les plus récentes de diagnostic spéeifique
cytologie, biopsie, radiologie, colposcopie et colpomicroscopie. Le personnel chargé du dépis-
tuge, du diagnostic et de la surveillance aprds traitement devra généralement se composer d'un
chirurgien, d'un médecin et d'un radicthérapeute qui devront &tre habitués 4 travailler en
féquipe, tant pour le dépistage que pour le diagnostic.
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3) Les anatomo-pathologistes devront posséder une formation suffisante en matidre de
diagnostic du cancer, Quant aux cyto-patholopigtes, ils devront &tre formés autant que possible
dans les hdpitaux pour cancéreux ou dans les institutz du cancer.

4} Etudiants en médecine. Pour enseigner aux étudiants en médecine les multiples aspects
de la cancérologie et de l'action anticancéreuse, il faudrailt compléter les cours des facultés
par des stages dans les hipitaux ou instituts du cancer. L'accent devrait &tre mis sur les &tats
cancéreux et précancéreux, l'examen cytologique et les autres méthodes de dépistage précocs,
C'est en participant aux travaux que les dtudiants en assimileront le mieux les techniques,

Pour les intéresser au dépistage précoce de la maladie, 11l faut leur offrir la possibilité de
faire un stage dans un cabinet de groupe ou un centre de santé bien équipé 3 cette fin,

4.3.2 PERSONNEL PARAMEDICAL ET AUXILIAIRE

Considérations générales

Etant donné le manque de personnel médical qualifié, 11 faudra dans toute la mesure
du possible utiliser des techniciens ou des auxiliaires pour les examens de masse. Ainsi, des
saées"femmes ot des infirmidres ayant regu une formation spéciale pourront recueillir les
frottis cervicaux dont 1'examen cytologique sera confié A des techniciens spécialisés; dautres
techniciens pourront apprendre & pratiguer la mammographie =1 cette technigue devient un ing-
trument de dépistage satisfaisant. La mise en place des moyens de donner la formation voulue &
ces diverses catégories de personnel est donc uno des conditions esgentielles de 1l'extension
des programmes de dépistape de masse, Au Royaume-Uni et aux Etsts-Unis d*Amérique, il existe
déja depuis quelque temps des écoles spécialisées dans la formation des techniciens de cytolo-
gie et des cyto-pathologistes, et des centres identiques ont été prévus dans dtautres pays.
Pans les campagnes de masse mendes aux Etats-Unis par exemple, l'examen cytologigue initial est
fait aujourd'hui par des techniciens de ecytologie spéeialement prépardés A cette tiche, alors
que dans d'autres pays ol ce type de personnel n'exicte pas, on deit faire appel & des médecins
cytologistes. Cet état de choses, qui empiche les laboratoires de travailler au rythme exigé
par les campagnes de masse, est un des obstacles principaux & la généralisation des programmes
de dépistage cytologigque.

Voici quelques exemples représentatifs de la formation & donner a différentes naté-
gories de perszonnel

1} Le personnel de santé publigque devrait apprendre & organiser les programmes de lutte
anticancéreuse, notamment ceux qui font appel aux techniques de dépistage précoce,

2) Les dentistes devraient savoir fgire un bon examen de la cavitd buccale et reconpaitre
les premiéres manifestations des cancers de cette localisation; ils devraient également appren—
dre 4 utiliser le cas échéant la technique eytologique,

3) Les infirmidres visiteuses devraient &tre prépayées 4 répondre & certains besoins des
programmes de dépistage précoce, par exemple & mobiliser les participants, contribuer a4 1'édu-
cation sanitaire du publie, aider & la survelllance suivie des cas suspects et avérés, etc,

43 Les infirmidres devraient &tre initides 3 toutes les phases du dépistage précoce et
devraient pouveir assumer des fonctions bien défintes dans un programme de masse, Il y & lieu
de noter que ces fonctions pourront varier d'un pays & l'autre.

53 Les infirmidres et sages-femmes de 1a santé publique devraient également recevoir une

formation en matidre de dépistage du cancer, Elles pourraient, par exemple, prendre part au
travail d'information ou d'éducation du public et appliquer certaines techniques sous leur
propre responsabilité,







