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Généralités

Tous les cancérologues, je ¢rois, s'accordent aujourd'hui & penser gu'aussi long-
temps que les pharmacologistes n'auront pas découvert un reoméde tout-puissant contre le
cancer, le succés de la lutte anticancéreuse dépendrs sssentiellement de lg détection des
lésions précancéreuses ot des lésions cancéreuses précoces., Ge qu'il faut dong, dans 1'im-
médiat, e'est définir avee précision ces lésions et apprécier exactement leur caractére,

Dans 1°'Inde du Sud, les formes de cancer les plus répandues sont heureusement les
tumeurs épithéliales de la cavité buccale et du ool de 1futdrus. Une campagne de dépistage
des lésions cancéreuses et précancéreuses portant sur 12 073 adultes de plus de 20 ans appa-
remwent bien portants a &té effectude dans une zone représentative de I'Etat de Madras, Elle
& permis de¢ découvrir 57 cas nouveaux, dent 50,5 % pour le col de 1'utdrus et 32 % pour la
cavité buccale, La population Tamil est donc particulidrement exposde au risque de cancer de
la cavité buccale et du col de 1l'utérus, Or, il s'agit L& de localisations ob les lésions

précancéreuses et cancéreuses sont relativement faciles & identifieyr, tant clinigquement que
par les méthodes cyte—histologiques,

Pourtant, 86 % des cas de cancer de la bouche et 78,6 % des cas de cancer du col
de 1'utérus ne sont diaghostiqués que "tardivement”, & un stade ol le taux de survie quin-
quennale n'atteint que 19 % et 24 % respectivement. Pour les 1ésions débutantes, las taux

correspondants sont de 78 % et 82 %,
Ce sont 14 des faits qui soulignent bien 2 'urgence du "dépistage précoce’ dans
notre region, compte tenuw en particulier de la loecalisation des lésions, laguelle est favo-

rable 4 la fois pour le diagnostic et pour le traitement,

Ampleur du probléme

1

Le "dépistage précoce” du cancer pose un probléme extrimement complexe, En effet,
on ne dispose pas encore pour ce dépistape dTune épreuve gui soit 4 la fois universelle et
sire, Les épreuves varient selon les loecalisations et, mémo pour une localisation donnde,
rargs sont les épreuves auxauelles on peut entidrement se fier.
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Pour que le esncer puisse 8tre dépistsd, il faut dvidemment, seit que le sujet se
rende au service de dépistage, soit que ce service se ronde guprés du sujet, En ce qui con—
cerne le premier cas, 1'expérience montre gue le malade nc va généralement consulter un mé-
décin gu'au moment ofi 1l éprouve au moins un symptBme alarmant. Comme le cancer est, dans la
plupart des cas, une maladie insidieuse au cours des tout premiers stades de son dvolution
- pendant lesquels il ne présente pas de symptbmes ou de signes spéeifiques ou alarmants -,
seul un individu extrémement intelligent et trés averti des problimes de santd peut
"soupgonner” chgz lui 1'existence d'un cancer précoce, Or 60 % des habitants de notre région
sont illetirés et 25 % sont b peine capables de signer Lleur nom. Parmi les 10 7 d'habitants
inatruits, la conscience des problémes de santé est si faible qu'elle peut &tre considérds
comme ndgliyeable. Les rares individus gqui so préogoupent de leur santd sont des hypocon—
drimgues. Dang ces conditions, il serait totalement chimérigue de vouloir mettre sur pied
unh progranme de dépistage dansg notre région en comptant gue lés malades iront d'eux-mémes
vonsulter un médecin,

Do ce qud précéde, i1l découle logiquement gu'il convient de mettre sur pied un pro-
gramme d'"éducation sanitaire'. Or il nous a fallu 20 ans pour relever de 20 % notre taux
d*alphabdétisation; il en faudra su moins 30 pour apprendre & toute lap population & lire et &
éorire, et bien plus encore pour lui aspprendre 4 se soucier de sa santé, Le plus indigud sem
rait donc peut-&tre do ne pas s'occuper des adultes et de commencer par les enfants des
deoles. Dans oo eas, la premiére chose & faire sera d'assurer 1'dducation sanitaire des en-—
seignants, Pareillc entreprise est, certes, possible dans notre région, mais il faudra bien

.

gu moins 20 ans pour la mener & bien dang neos institutions démocratigues.

L'autre solution scrait dque le service de dépistage se rende aupros de chague indi-
vidu, Dans ce cas, deux méthodes peuvent &tre appligquées

i) la dépistage de masse:

ii) 1Tcxamen de santéd obligatoire pour tout individu recevant des scins dans un
hépital ou un dispensaire de 1'Etat de Madras.

al Dépistape do manse, Le dépistage de masse ne pourra pas atre assurd avant uhe
vingtaine d'anndes au moins. La population ¢st ignorante, méfiante &t superstitiouse, ighare
en matifre do santd et imbue dTidées fausses concernant ses droits eiviques, La ecautlion don-
née par le Gouvernement & des thérgpeutigues traditicnnelles périmdes sous prétexte de pa-
triotisme vient encore aggraver les choses, Le seul Etat de Madras compte pris de 40 millions
d'habitants, pour les deux tiers Hgész de plus de 20 ans,. [1 ezt matériellement et financidre-

ment impossible de soumettre gu dépistage systématique un gussi grand nombre dlindividus,

RBien entendu, on pourrait ne scumettre au dépistage que les sujets exposds au
risque de cancer du col de lTutérus et de la cavitd buccale, Cette solution réduirait Jes
dimensicns du probléme, mais elle n'est pas encore possible dans notre région faute de
regsources finsncidres,

L'attention du Gouvernement est d'autre part accaparde par les énormes problémes de
la dizotte alimentaire et des divisions natiomales, IL n'a ni 1l'énerpgie, ni le temps, ni
1'argent hecessalres pour appliguer des mesures santtaires zussi gvancdes gue leo dépistage de
masse, 11 n'est pas inutile de rappeler & ¢ prapos gue le Gouverncment, aprés 20 anndes
d'indépenduance, n'a mbme pas €té capable dfassurer 1'gpprovisionnoment en esu potsble de la
majewre partie du vpays.

Quant »u secteur privé, il ne dispose pas de moyens financiers suffisants pour sou-

tenir un programme de ce genre,

Ry
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b)  Examen de santé dans les consultations externes, Cette solution de compromis est
la seule qui ait des chances d'aboutir. I1 est indispensable de soumettre su dépistage tous
les individus qui regoivent des soins dans un service de consultations externes., Pratiqué
dang les hdpitauw Taluk du district de Chingleput, ce type de dépistage a rencontré un succds
presgue total,

Pour étendre le programme & tous les services de consultations externes de 1'Etat
de Madras une meilleure organisation et des crédits plus importants seraient évidemment
indispensables.

La principale difficulté que présente l'organisation de cette forme de dépistage
tient au mangue de personmel médical et paramédical qualifié, Dans 1'Etat de Madras, il
n'existe pas d'enseignement spécialisé de la cancérologie, Toutes les branches de cet ensei—
gnement sont & organiser ot il est particulidrement urgent de mettre sur pied des moyens de
formation en ¢ytologie exfoliative. En dehors de deux établissements de 1'Ftat de Madras
{Institut de Cancérologie de Madras et Christian Medical College & Hospital, de Vellore),
aucun hdpital, universitaire ou agutre, ne s'occupe de cyto-pathologie, Il n'existe pas non
pPlus de eyto—techniciens. L'orgenisation de la formation cytologigue sera le préalable indis—
penseble 4 l'exécution de programmes de "dépistage hospitalier'.

Les crédits et le matériel nécessaires ne devraient pas &tre difficiles & obtenir &
condition de béndficler de 1'gppui d'organisgtions internationales et nationales,

Méthodologie du dépistage

Seules les personnes reocevant des soins dans des services hospitaliers peuvent
actuellement faire l'objet d'un dépistage ayant quelque chance de succés,

Les examens de dépistage devront porter uniquement sur la cavité buccale et le col
de l'utérus, ot peut—8tre aussi au pénis, D'sutres méthodes de dépistage, comme la radiogra-
phie, ne sont pas applicables faute de moyens matériels, deo personnel et de temps. Il s'en-
suit gque leg cancers dlautres localisations, par exemple ceux de ]l'appareil gastro-intesti-
nal, ne pourront pas &tre dépistés dans le cadre d'un tel Programme ,

L'exgmen clinique et la cytologie exfoliagtive, complétés par la biopsie, sont les
seules méthodes pratiques qui puissent &tre employées, Lexamen colposcopique n'est pas réa—
lisable et méme 1’examen cytologique ne pourra &tre pratiqué qu'i la condition d'organiser gu
preéalghle des programmes de formation oncologique.

Conclusion
Le dépistage précoce du cancer en Inde souldve d'énormes difficultés, Seul un pro~

grawue limité est réalisable dans les conditions actuelles, mais il peut constituer un utile
dé&but,







