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Le dépistage est effectud en Hongrie par les centres anticancéreux créés dans les
usines et les viliages et dont la tdche essentielle consiste & appliquer le programme de dépis-
tage précoce du cancer des organes génitaux féminins, Le fonctionmnement de ces centres est as-—
suré par des médecins & plein temps qui examinent les fommes venues les consuylter spontanément
ou convoquées individuellement: en casg da nécessitéd, ces mddecins sont aidés par des gynécologues
consultants qui leur apportent chagque gemaine leurs CONeours, a4 jours et 4 heures fixes,

Une ou deux fois par an, des campagnes de dépistage soipgneusement préparées sont lan—
cées dans les usines & 1'aide de films, d'affiches, de brochures; de propagande directe, de con-
férences, ete., Ces campagnes peuvent &tre pPlus frégquentes, si le nombre des travailleurs employés

par lfusine le justifie, ‘

Comme on le verra plus loin, nous avons effectyusd chagque année, dans le cadre de ce
systéme de dépistage systématigque des cancers des organes génitaux, 400 000 & 500 OO0 examens,
ce qui représente environ 20 % de la population féminine de 30 & 69 ans, Nous espérons pouvolr
faire mieux, en procédant notamment & l'examen oncolegique des malades hospitalisées. Ces exa-
mens des malades hospitalisdes fournissent des &ldments d'appréciation Iégérement faussés, maiy
qui peuvent, bien entendu, &tre facilement s6parés des observations concernant le groupe cité
Plus haut. Grice & ces examens, nous espérons augmenter de 150 000 & 200 QOO le nombre total
des examens de dépistage effectuds chague annde,

Au cours d'une période de 16 ans, nous avong proeéddé 4 7 330 175 examens (voir ta-
bleau 1), qui nous ont permis de déceler 19 873 cas d'affections malignes, Ce nombre de cas
représentait, pour la période en guestion, 0,27 % de la totaglité des sujets examinés. Nous don-
nerons plus lein une analyse plus détaillée des résultats de l'année 1967 (la derniére pour la-
quelle nous possédions des donndes compldtes) et nous démontrerons aussi 1'efficacité du dépis—
tage en indiquant le nombre de cas de pré-cancers, tumeurs bénignes ot autres altérations patho-
logigques que ces oxamens ont permis de déceler et qui ont été dirigés pour traitement sur les
établissements approprids, Le chiffre &levé des examens pour ¢es 16 anndes s'explique par le
fait gqu'un nombre considérable de fommes de 30 4 69 ans ont subi plusieurs examens zu cours de
cetie périocde, parfois méme au cours d'une seule annde,

Comme 1'indigque le tableau 1, on constate que la proportion de eas pathologigues dé-
pistés a tendance & se stabiliser depuis 1960. Les fluctuations du nombre des dépistages entre
193% et 1956 étajent probablement duss au mangue de préparation des omnipraticiens affectés 3

c& travail. Peut-&tre étaient-elles dues aussi au mangque d'équipement,
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Vors la fin des années cinguante, tous les centres anticancéreux et toutes les sal-
los des services de consultations externes ont &té dotés de colposzcopes et des cours obliga-
toires de gynécologie ont &té organisés 4 1'intention de médecins chargés du dépistage. Ceux-
ci ont également &té initiés aux méthodes de dépistage des cancers do différents autres organes.
Au cours de la période 1960-67, on a créé 39 centres de oytodiagnostic qui sont tous actugelle-
ment en activitd. Le fonctionnement de ces centres est assuré par des pathologisies spéoialisds
en gytologie, aidés d'assistants spbeialisés, L'ensemble de ce réseau permet dfexaminer enviran
80 DOO frottis chaque annde, chiffre encore insuffisant au regard des 500 000 qui seraient né-
cossaires chague annde, En gonsdguence, nous &tudions les moyens dfétendre 1'action de ces
centres. Nous envisapeons aussi de faire de 1l'examen cytologique une premiére étaps qui per-
mettrait de gélectiomner les malades gqui doivent &tre mises en observation.

Les 20 000 cas décelés dans le cadre du programme de dépistage précoce ont été con-
firmés par un examen histologique dans la proportion de prés de 100 %; ¢'étalent en majorité
des cancers de 1l'appareil génital et du sein,

Nous avens pu constater que la méthode utilisée actuellement pour le dépistage pré-
coce du cancer des organes génitaux féminins, complétde par le test de Schiller, pouvait pepr-
mettre de déceler suffisamment t6t les altérations de la surface du col de l'utérus et de dé-
pister la majorité des cancers du col au stade de début, Il restera toujours cependant un
certain pourcentage d'épithéliomas du col de l'utéruz nen dépistés, partleculidrement chez leés
femmes gui ne présentent pas de symptdmes apparents,

Le tableau 2 présente une analyse gualitative des examens de dépistage et indique
la progression des pourcentages de cancers du col de l'utérus et deg cancers du sein de trois
ans en trois ans. Pour le cancer du cel de 1'utérus, on a utilisé lg cystéme de répartition
par stades de Heymann et pour celui du sein, le systdme de Steinthal; environ 200 gynécolo-
guecs et oncologues ont adopté la répartition par stades, Le systéme TMM qui & &6té introduit
dans les institutions plus importantes au cours de ces derniéres anndes n'est pas encore
adopté pour le dépistage €n raison des difficultés de comparaison qu'il entraine,

le nombre de cas de cancers du sein dépistes précocement au cours de la péricde con-
sidérée s'est maintenu & un niveau relativement conztant, & l'exception d'un écart inexplicable
en 1964, La proportion de cancers du sein dépistés au premier et au second stade a varié de
70 % &4 BD %. Le nombre de cancers &4 un stade avancéd chez les sujets qui se sont faift examiner
spontanément est éloquent et traduit de fagon trds nette le cas des femmes gqui ont consulté
le médecin trop tard, aprés avoir négligé les symptlmes. '

Examinant le nombre absolu de cancers décelés au cours des examens, nous avons &té
frappés de constater un accroissement du nombre des diagnostics de cancer dit sein au cours de
1la période 1980-87, alors que, pendant cette méme péricde, 1l'incidence du cancer du col de
1'utéruys demeurait relativement constante, On peut probablement expliquer ce phénoméne par les
examens répétés ¢qu'ont subls des femmes chez qui les lésions précancéreuses ou d'autres affee-
tions gynécologiques avaient déji été observées et guéries au cours des anndes précédentes,
Une diminution de 1'incidence des cancers du col de l'utérus s'est manifestée non seulement
dans les statistigques des examens de dépistage, mais aussi, encore gu'a un degréd moindre, dans
les relevés &tablis pour 1'ensemble du pays, Il serait inexact d'attribuer cette tendance fa-
vorable aux seuls exgmens de dépistage, bien que ceux-ci y aient, dans une certaine mesure,
contribué,

Comme nous 1'avons dit, le dépistage systématique a pour résultat imwmédiat la décou-
verte et le traitement deg lésions gynécologiques, mais on peut aussi considérer qu'il agit
comme eatalyseur de ls médecine gynédcologique, Depuis que l'on a entrepris des examens onco-
logiques gystématiques, les examens des gyndecologues se font de plus en plus préeis,
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Bn 1953, le nombre de cas de cancers du col de 1'utérus opérables (stades O et I)
ne représentait que 23,9 % de la totalité des cas dépistés; ce pourcentage a augmentd pour at-
teindre le chiffre de 45,1 % en 1967, Le nombre total des cancers aux stades O, I et 1] corres-
pondait & 75,1 % de la totalité des cas, On peut, & ces stades, classer les cas dans la catd-

gorie des affections gusrissables.

Les tableaux 1 et 2 démonirent l'efficacité du dépistage systématique. La documenta-
tion utilisde porte sur des cas de tumeurs malignes et a &té examinde avec une particulidre
attention (496 646 examens en 1967), lLes examens de dépistage ont &té contrdlds par des obser-
vations aléatoires auxquelles a procédé 1'Institut national d'Oncologie et par des consulta-
tions avec les principaux ongologistes du pays,

Deux méthodes ont &té utilisdes pour le contréle du matériel, La premidre comportait
l'observation ultérieure de 1'état des malades chez qui le dépistage systématique avait révéld
des lésions & un stade de début; toutefois, ce procédé ne s'applique qu'aux cas dépistds et ne
permet pas d'obtenir des renseignements sur les cas qui n'ont pas encore &té décelds; 1'autre
méthode consiste 3 comparer les résultsts du dépistage systématique 3 ceux qui ont &té obtenus

par des oncologistes expérimentés,

On termine actusllement l'enregistrément des donndes concernant les malades chez qui
des lézions tumorales ont &té décelées lors des séances de déplstage asu cours de la période con-
sidérée et 1'évaluation de ces donndes sera publide yltérieurement. Appliquant la seconde mé-
thede de contrfle, nous donnensg dans un tableau une analyse des examens auxguels ont procédé
dix grands oncologistes auw cours de la période 1963-67, La proportion de cancers aux stades da
début relevés par ces spécialistes est plus favorable que la moyenne pour l'ensemble du pays.
Les résultats plus préeis qu'ils ont obtenus s'expliquent par une formation professionnelle
plus pousséde, par une longue expérience du colposcope et, enfin, ¢e gqui est plus important en-
core, par l'utilisation plus systématique des méthodes eytologiques; guant aux chiffres moins
inquidtants auxquels ils sont arrivés pour le cancer du sein, ile peuvent &tre attribués au
fait que les malades chez gqui on avait décelé des lésions du sein ont &td suivies,

Le tableau 4 présente des statistiques &tablies d'aprés les résultats des examens de
dépistage de 1967, (Le nombre des examens et des cas positifs ne concordent pas exactement, du
fait qu'en a parfeis décelé plus d'une maladie cher une seule malade,}

Les examens systématiques ont permis de dépister 1481 tumeurs malignes en 1967, Les
tumeurs de 1'appareil génital féminin rveprésentent plus de ls moitié de ce total, On n'sz pas
&tabli de répartition plus poussée pour ce groupe, mais une telle répartition aurait certaine-
ment montré que les examens de dépistage révdlent chague annde un aceroissement impressionnant
des cancers de l'utérus et des ovaires,

3elon une cpinien universellement répandue, le dépistage systématigue est trés onde
reux du fait que le nombre de tumeurs malignes gqu'il permet de déceler est assez faible, Pour
19267, 1a proportion &tait de 3 pour 1000 femmes examindes, Toutefois, les résultats obtenus
dans la pratique (et gqui sent consignés dans les tableaux ci-apras) peuvent infliger un démenti
& ce point de vue, surtout si on les examine dans 1'optique de la prévention.

Chez 20 % enviren des femmes examindes (le chiffre de 23 % qui figure dans le ta-
bleau 4 s'applique aux diagnostics, dont le nombre n'est pas identigque & celui des sujots exa-
minés), on & décelé certaines lésions gui néoessitaient soit un traitement, soit une mise en
observation, Pour tenter d'éviter le cancer & ces femmes, on les a dirigdes sur des instituts
dans lesguels elles pouvaient receveir des soins et wun traitement, Nous sommes convainecus quea
le traitement d'affections simples de l'appareil génital féminin diminue les risques de canger,
Les mastopathies qui ne répondent pas au traitement habituel sont scuvent 1'indice de cancers
opérables,
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Loz tablesux 5 et 6 donnent pour 1967 la répartition, par stade d'évelution, des ma-
lades atteintes de cancers du col de 1'utérus et de tumeurs du sein (ou enregistrées comme
telles), On trouve dans la premidre colonne las chiffres portant sur la totalité du pays, Dans
la deuxidme colonne figurent les cas dépistés, séparés de 1'ensemble que représente la premiire
cotonng; la dernidre colonne apporte des informations détaillées sur les cas décelés en dehors
du programme de dépistage systématique., On se rendra compte du haut degré de précision de la
documentation obtenue lors du dépistage systématigue en constatant que, parmi les cas enregis-
trés lors du déplstage, il ne s'en trouve pas un seul dont on n'ait pas gpécifié le stade au
moment du dépistage. L'applicatiom du systéme d'enregistrement & 1'échelon nationgl & permis
de déterminer exactement le stade d'évolution dans 98,5 % des cas de cancers du col de ltutérus
et 97,6 % des cas de cancers du sein, Le$ cancers du col de l'utérus &taient opérables (stades
(1 &t [) dans la proportion de 45,1 %, alors que la proportion n'était que de 24 % pour les cas
signalés en dehors des programmes de dépistage. La différence est plus frappante encore pour
les cancers aux stades plus avaneds : 24,3 %.de cas dépistés lors des examens systématiques et
403,8 % en dehors de ces examens.

Pris de 80 % des tumeurs du sein révélées par les examens systématicues étaient opé-
rables (stades I et II}; le pourcentage de malades opérables s'élevait & 58,7 % seulement pour
les cas soignéds dans les établissements spécialisés en dehors des programmes de dépistage,

Nous avons tenté dans 1'exposé qui pracede de présenter les programmes de dépistage
systématigque appligués en Hongrie, Nos efforts sont dirigés vers la prévention et le dépistage
précoce des cancers dits "accessibles". Les examens auxquels nous procédons visent en premier
lieu des résultats pratiques, Les travaux de dépistage & 1'échelon mondial se font danz des

végions peu étendues &t circonserites, a 1'aide de méthodes qui tiennment compte des progrds
scientifiques récents, mais qui reposent surtout sur 1l'examen cytologique de frottis.

L'abondance du matériel que nous avons examiné ne nous a pas pexnis d'entrer dans le
détail de tous les problémes, Ce travail est confié aux centres anticancéreuyx responsables de
la tenue des registres du cancer dans les différentes régions. Les 20 000 cas de tumeurs mali -
gnes dépistés, la plupart & un stade de début par notre réseau de serviees oncologiques, sont
la preuve gue nous avons choisi la bonne méthode en donnant une grande extension &4 nos pro-
grammes oo dépistage systemat;que.
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TABLEAU 1, - NOMBRE D'EXAMENS DE DEDISTACE SYSTEMATIQUE EN HONGRIE
1952=-1967
r_ Nombre de
» ' Nombre de tumeurs malignes
Année Fbmbre tumeurs malignes | dépistées en %
d’examens dépictées du nombre
’ d'examens
1952 48] 3Z6 2 386 0,51
© 1853 609 890 T2 094 0,34
1954 513 Q71 1 524 ¢, 30
1855 305 578 770 0,15
1956 426 249 591 0,14
1957 378 013 655 0,17
1958 418 289 637 0,16
1859 - T 412 411 ‘ ‘818 0,20
1860 - 389 933 ©934 0,24
1961 392 894 1 181 0,30
1562 448 217 1 199 0,27
1963 455 027 1 307 0,29
1964 454 466 1 386 0,30
1965 477 418 1 48} 0,31
1966 490 733 1 435 0,259
1967 1946 646 1 48) 0,30

TABLEAU 2. NOMBRE ET REPARTITION PAR STADE D'EVOLUTION
DES CAS DE TUMEURS DU COL DE L'YTERUS ET DU SEIN RELEVES All' COURS DES EXAMENS
DE DEPISTAGE SYSTEMATIQUE DU CANCER DES ORGANES GENITAUX FEMININS

1855-1967
Nombre de cas Répartition des c¢as par stade d'évelution %)
1 . .
Année Col de Cel de 1'utérus Sein
1'utérus Sein
Oo=I/a=1 II III-1V I-11 III-71V
1953 330 151 23,9 31,3 44,6 70,2 29,8
1958 235 170 31,0 23,1 43,9 37,7 42,3
1061 478 308 44,7 24,7 30,6 75,6 23,4
1964 ©oaTl 421 47,8 27,4 24,8 8G, 2 19,8
1967 456 433 45,1 30,6 24,3 79,0 21,0

Progression

1855 = 100

1955 100 100 ]
1958 71 113
1981 145 204
1964 143 279
1967 138 287
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TABLEAU 3.

REPARTITION SELON LE DEGRE D'EVOLUTION

DES TUMEURS DU COL RE L'UTERUS ET DU SEIN
DECELEES PAR 10 GRANRS ONCOLOGISTES EMINENTS

Cas "Répartition des cas par stade d'évelution (%)
A oY t Z e
nnée col do Col de l'utérus Sein
I'utérus Sein
O=-1/a-1 i) ITI=IV I-II IIT-1V
1963 78 64
1964 B& 87
1965 BE 106
1966 47 97
1987 45 81
1953=-1987 347 140 60,8 26,8 13,0 83,9 16,1
TABLEAU 1, RESULTATS DU DEPISTAGE SYSTEMATIQUE DU CANCER EN HONGRIE (1947)

Nombre de
Nombre d'examens ; 496 6486 Sbmbre ée‘ diagnostics on %
diagnostics ¢ nombre
' axamens
Classement des diagnostics
Absence de symptdimes 448 686
Tumeurs bénignes 21 552 4,3
Erythroplasies 64 564 13,0
Magtopathies 19 525 3,9
Autresz lésions nécessi-
tant obhservation ou
traitement 7 293 1,5
Tumeurs malignes 1 481 0,3
Locelisation
appareil génital
féminin 754
sein 433
peau 169
autres 125
Total des lésions 114 415 23,0

o
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TABLEAU 5. REPARTITION PAR STADE D'EVOLUTION
DES CAS DE TUMEURS DU COL DE L'UTERUS ENREGISTRES OU DEPISTES EN 1967

Cas signalés Cas dépistés . .
. . Autres ¢as signalés
(regiszstres nationaux) lors des examens
Stade
Nombre % Nombre % Nombre %
O=-1/a-1I 445 30,7 206 45,1 239 24,0 [
I 467 32,2 140 30,6 327 32,9 {
I11-1V i
(guérissables -+ ;
non guérissables) 517 35,8 110 24,3 407 40,9
Non confirmes 22 1,3 0 - 22 2,2
Total 1l 451 100,0 456 100,0 8995 ico,o
TABLEAU §, REPARTITION PAR STADE D'EVOLUTION
DES TUMEURS DU SEIN ENREGISTREES OU DEFISTEES EN 1967
Caz =zipnalés % dépistés
. & , Ca piste Autres cas signalés
(registres nationaux) lors des examens
Stade
Nombre % Nombre % Nombre %
I-I1 1 162 62,9 331 79,0 831 58,7
ITI=-1IV
{guérissables +
non guerissables) 642 34,7 102 21,0 540 38,2

Non confirmés 44 2,4 0 - 44 3,1
Total 1 B48 100,0C 433 100,0 1 4315 100,0




fa



