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1. Impgrtance des examens de masse

 Les connaissances gue Nous possédons maintenant sur ltétioclogie et la pathogenédse de
plusieurs types de tumeéurs malignes nous offrent de nombreuses possibilités, non seulement
pour la prévention de quelques-unes de ces tumeurs, mais aussi pour 1'élaberation d'un systéme
complexe qui permette de mesurer 1és progrés de 1a' lutte anticancéreuse. Dans un tel systéme,
1'arganisation d'un dépistage précoce s'appligquant aux diverses localisations du cancer, en
commengant par les plus communes, devrait tenir une place importante. Etant donné 1'inégalité
de ia dlstrlbutlon geographlque des tumeurs malignes, ir y & dans chague région des localisa-
tions plus fréguentes et par ¢onséquent prioritairES, gui prennent parfois les proportions
d'un prﬂbleme 1nterhat10hal 1 tel est le eds, par e@xemple, du cancer du poumon, <u cealon et du
rectum aux EBtats-Unis d° Améridue, du cancer de l'gstemac aw Japon et en URSS, du cancer de
1'gropharynx en Inde, des tumeurs de ld vessie dans la République Arabe Unie, etc.

Les statistiguos de mortalité et de morbiditd montrent gque les changements qui se
sont produits dans les groupes d'dge, 1'allongement de la durde de vie dans les grandes col-
lectivités et l'abaisseient de 1'incidence de hombreuses maladies infectieuses ont, dans de
nombreux pays, plécé'lé Cancer en tdte'des présccupations. majeures, et il ne fait pas de doute
que la golution du probléme qu'il pose exige des efforts concertés. Les différences qui
existent entre les s;%stéings de soins médicaux, dans 1'enseignement médical (notammént en ma-—
tidre d'eoncologie) et dans la manidre dont le public est renseigné sur la possibilité de dé—
tector un cancer a ses débuts sont telles gqu'elles ont rendu trés difficile la mi&e au point
de méthodes uniformes pour 1'organisation du dépistage précoce. Néanmoins, au cours des deux
derntérvez décennies, nombre de pays ont lanecéd indépendamment, aux échelons national et loeal,
des programmes d'examen de masse pour la détection précoce et la prévention du cancer, 1'actieon
préventive consistant essentiellement 3 dépister et & traiter activement. les états précancéreux.

Maintenant que plusieurs pays ont rassemblé de nombreuses données sur le dépistage
de masse, il est possible de considérer les aspects positifs et les aspects négatifs des cam—
pagnes de ce genre, surtout de celles qui ont pour objet la détection précoce du ¢ancer,

L'analyse de ¢ces aspects souldve de nombreuses questions, et il nous parait néces-
gaire de préciser tout d'abord ce que 1l'on attend des examens de masse, Cette méthade, en

The issue of this document daoes not constitute
formal pubfication. It should not be reviewed,
abstracted or quoted without the agreement of
the World Health Organization. Autharzs alone
are respansible for views expressed In signed
articies.

Ce document ne constitue pas une publication.
Il ne doit faire 'abjet daucun compte rendu ou
résumé ni d'aucune citation sans "autorisation de
I"Organisation Mondiaie de la Santé. Les opinions
exprimées dans les articles signés n'engagent
que leurs auteurs.




CANC/WPR/58.3
Pagro @

@ffet, ne va pas sans comporter certaines limitations, de méme d'ailleurs que log technigues
et les dpreuves auxquelles elle fait appel & 1'heure actuelle, de sorte que 1'on ne peut guére
gspérer qu'une campagne fera découvrir tous les cas de cancer existant dans la population
intéressde.

Plusieurs considérations interviennent ici
a) tacteurs Sconomiques : colt d'une campagne de dépistage de masse ou, Si 1'on veut,

colt des examens nécessaires pour rechercher si un individu est atteint de cancer ou d'up
dtat précancéreux.

0 Temps gus le médecin et le personnel auxiliaire deoivent consacrer aux examens.

c) Limltes actuelles des possibilités de détection de'plusieurs localisations du cancer
 par des GXamens de masse.

a) Tachniques et épreuves les plus pratigues pour le dépistage de masse.

@) Efficacité actuelle du dépistage de masse et possibilité de 1'améliorer dans 1 'avenir.

Pendapt longtemps, 1l opinien a prévalu due 1'initiative d'un diagnostic preécoce de-
vait Btre prise par le malade et gue 1'éducation du public et 1'auto-exumen consiitualent la
meilleure des méthodes. Cependant, les derniéres décepnies ont mentré gque cette initiative in-
combe on fait au médecin et que la premidqre mesure doit &tre 1'examen de masse pratigué sur
les sujets gqui ne présentent pas de symptimes morbides &t sur Ceux gqui en présentent quelques-
uns mais gqui, ne les prenant PAS AU SErisux ou ne soupgonnant pas un cancer ou un atat précan—
uireux, remettent sans cesse & plus tard une visite chez le médecin., A la véritd, aucune dis—
tinction me devrait &tre faite entre les examens selon qu'ils s'adressent au premiey ou au se-
cond groupe da sujets, car un programme de lutte anticancérsuse comporte nécessairement ces
deux modalités. I '

Une des questions gue !'on doit se péser au cours d'une campagne de dépistage de
masse evst celle de savoir pourqual certains malades présénfent déjh un cancer A un stade avaned,
In URSS, le médecin est tenu de remplir une formule spéciale pour chacun de ces cas, ot aussi
q'dtudier les raisons pour lesguelles ces sujets n'ont pas &té vus plus tHL. L'examen de
745 formules a montré gue pour 28,3 % d'entre sux 11 fallalt ineriminer une erreur de diapnos-
tic ou de tactigue de la part du médeein, pour 8,7 % une forme occulte de cancer, pour 27,1 %
1timpossibilité de traiter la tumeur en cause édrant donné l'Age du malade ou la présence
d'autres infections, et pour 35,9 % le fait qde le malade avait négligd de signaler au medecin
certains symptdmes preécoces ou reculé devant l‘idée d'un traitement. C'est done chem les sujets
de ce dernier groupe gque 1'on trouve le plus grand nombre de cancers 4 un stade avancé, ils
représentent, par exemple, 58,8 % des cas avancés pour le cancer du sein, B3 % pour le cancer
du rectum at 21,7 % pour le cancer de 1'estomac. Cette constatation démentre une Tois de plus
que les programmes dé déplstage massif peuvent apporter une réelle améligration de la santéd,

Nea le début du vingtiéme sidcle, un gynécologue russe bien cennu, V. F. Snegirev,
avait révé d'une prophylaxie par le dépistage de masse gui assurerait le diagnostic précoce
du cancer de la femme. "Si seulement,’ disait-il, "nous pouvions persuader les femmes de 30 i
a0 ans de S@ faire examiner tous les trois ou guatre mols, nous serions sfirs qu'aucuneg forme
de cancer ne serait négligée, que les interventions chirurgicales auraient une efficacité’
maximum et gque les rechutes deviendraient trés rares.”

OCe réve est aujourd'hui devenu une réalité : les examens médicaux, qu'ils concernent
deoas hommes: ou des Temmes, ont de nos jours une portée beaucoup plus vaste et 1ls contribuent
4 mssurer non seulement le diagnostie précoce, mais aussi la prévention du cancer.

La mise en place de plus de 2000 sections d'oncologie ("kahinety') dans les polycli=
nigues, de 236 centres anticancéreux ("dispensary'), de 16 instituts d'oncologie ainsi que de




CANC/WP/68.3
Page 3

centres hospitaliers pour la lutte contre 1e cancer, 4 oréd les conditions requises pour 1'or—
ganisation du dépistage de masse 4 l'échelle nationale. A cette fin, il &tait essentiel d'or-
ganiser l'activité des oncologistes de fagon & garantir une continuité entre 1l'observation des
malades, le traitemént et les soins post-cure ("dispanserizactja"),

Chaque centre anticancéreux est en relation étroite avee le réseau général des éta—
blissements médicaux, de méme qu'avec les organismes publies et les entreprises industrielles
et commerciales, Ainsi, il lui est possible d'appliquer des mesures générales pour amélicrer
la santé de la collectivité tout entidre, au lieu de se borner 4 la détection précoce et & la
prophylaxie individuelle des tumeurs malignes. Notre objectif est d'éliminer tous les riszques
professionnels et de créer des conditions de travail et de vie favorables & la diminution de
1a morbidité due zux affections prétumorales, ce qui contribuera efficacement & la prévention
des tumeurs malignes, au dépistage de tous ces nbdoplasmes et des états précancéreux, et a la.
réduction de la mortalité par cancer, Dans gotte sptique, les programmes d'examens de masse

retiennent tout spéecialement 1l'attention.
4

2. Les principes du dépistage de masse

On éxpoasera ci-apréds les caractéristiques des examens prophylactigques de masse en
tant qu'ils ¢onstituent une méthode efficace de détection des tumeurs malipgnes.

Ceux qui, entre 1946 ot 1968, ont porté sur des millions de citoyens soviériques
dgés de 30 & 35 ans, n'avaient pas seulement pour objet le dépistage des sujets souffrant d'une
affection prétumorale, mais aussi le diagnostic précoce du cancer, On se proposait en outre
d'en faire un moyen de renseigner le public plus en détail sur les signes précurseurs de cette
maladie,

Sur ce nombre d'individus, plus de la moitié ont &€té examinés deux fois par an, ce
qui a permis de constater gu'ung meyenne de¢ 0,15 % d'entre eux étaient atteints d’une tumeur
maligne, que ©,9 % souffraient d'une affection prétumbfale}‘ et que pour 0,2 %, la présence
d'un cancer était & soupgonner, ce que des. contrdles ultérieurs ent confirmé dans un ecertain
ncmbre de cas, En outre, les examens ont révélé des maladies non tumorales.

Les programmes do dépistage de masse tirent leur importance spéeiale du fait qu'indé-
pendamment du dépistage précoce d'un état morbide, ils donnent la possibilité de déterminer les
conditions favorables au. développement d'un processus pathologique, et qu'ils aident ainsi a
éliminer divers facteurs nuisibles, et en particulier.h'metfre en évidence les risques profes-—
sionnels. : :

Los méthodes de base sur lesquelles repose le dépistage de masse sont les suivantes

1)  Dépistage multiple au séin de groupes organisés de la population.

23 Dépistage muitiple dans des groupes non organisés, ne fajsant pas partie de la popu-
lation active,

3) Dépistage prophylactique pratiqué dans la population d'un district par le médecin de
district, Une certaine partie du temps de ce fonctionnaire est consacrée au dépistage de
masse, et de nombreux ocmnipraticiens ont des horaires spéciaux gqui font une place i cette

activitdé aussi bien qu'ia l'examen de sujets parfaitement sains.

4) Examen des sujets souffrant d'affections pulmonaires ou gastro—intestinales chronigques,
effectué de concert par le médecin de district et un radiologue. Quelques polyecliniques

ont des services spéciaux pour les sujets atteints de maladies pulmonaires et gastro=-
intestinales chroniques.
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5} Examens gynécologiques, orientés spécialement vers la détection précoce du cancer de
1Tutérus (ces examens compremnent le dépistage de masse par 1'analyse cytologiquel,

§) Hxamen de groupes, organisés ou non organisés, dans des polyecliniques, des consulta-
tions externes et des comsultations de gynécologie {examens individuels). Ces dernidéres
années, des cabinets spéciaux ont &té mis en place dans les polyeliniques pour le dépis-
Ltage de masse.

7) Fxamens effectués par des feldchers et des sapes-femmes : stade préparatoire aux
programmes de déplstage dao masse dans les diverses zZones du pays.

Les égquipes chargées des programmes de dépistage de masse les exéeutent dlordinaire
sur place, c'est-a-dire & 1'usine méme, au digpensaire, au poste médical ou dans lesd atelilers.
Un travailleur médical de grade moyen (infirmidre, sage—femme ou feldeher) est affecté A
1'dquipe et chargé du travail d'enregistrement, encore qus catte tdche soit assumés, on répgle
pénérale, par un membre de la Société de la Croix-Rouge mis 4 la dispesition de 1'équipe par
1e comité syndical de 1'entreprise. Les documants utilisés pour le dépistage multiple sont
owantement log mdmes gque ceux qui sont employés pour les autras formes d'examen oncologigque,

Le rdle du spécialiste en chef (chirurgien, gynécologue et médecin) dans 1'organisa-
tion du dépistage de masse est trés important. La proportion des cas ol des examens complexes
ont été pratiqués plus d'une fois est élevée, en particuliaer pour les examens gynécologiques.

Le spécialiste en chef, de concert avec 1e médecin-chef du centre de lutte antican-
céreuse de 1'coblast ou de la ville intéreasés, otablit un plan d4'examen. Avec son conaours, le
centre analyse les résultats et les résume, une attention particulidre &tant prétée 4 un exa=-
men plusz approfondi des sujets chez gui une tumeur maligne a &té soupgonnée.

Un certain nombre de mesures sont habituellement prises avant la migse en route d'un
programme de dépistage de masse.

Fn téte de ces mesures préparatoires vient 1a détermination des groupes A examinor,
Des études démographiques sont néeessalres pour staplir la répartition des individus par fpo,
sexe, profession, horaire des travailleurs, etc. Dans chaque région, la distribution géogra-
phigue des principales logalisations du cancer, et en premier lieu ces localisations elleg~
mémes, doivent retenir particuli&rement 1'attention., C'est sewlement lorsqueé Ces aetivités pré-
paratoires ont &té mendes & bien que le programme de dépistage de masse peut &tre mis sur pied.

11 convient de s& garder d'appliquer trop rigoureusement le principé général qui
fixe & 30 ans pour los femmes et 2 35 ans pour les hommesd 1'4ge au-deld duguel les individus
doivent &tre examinés, Il existe en effet des régions oll cet dge devrait &tre ramené 3 25 ans
pour les femmes &t & 30 au maximum pour les hommes,

Un plan de dépistage de masse est gétabli pour chague ville, rayern, oblagt, fermo
collective et station d'outillage et de tracteurs, On évalue le nombre des sujets & examiner,
ot 1la forme exacte des examens est déterminéa en fonction des installations diaponibles pour
1 Texdoution du programme.

Tendis que s'élabore ce plan, des inatructions sont donndes au médecin de district
pour 1'examen du groupe en cauge, en tant gqutélément des activités de dépistage précoce des
polyclinigues; des heures sont spécialement réservées & cet effet ot les intérezsdés sont
avertis par l'infirmigre de district et par les membres actifs de la Croix-Rouge,




CANC /WP /6B,5
Page §

Certaing sujets soht examinés au lieu méme de leur travail, De cette fagon, =i 1a
polyclinigue de son odté pratique tous les examens individuels qui lui incombent, toute la
population = ses secteurs organisés aussi bien que les autres — sera touchée par le dépis-
tage de masse. Les personnes qui fréquentent la polyclinique &tant vues par le médecin de
district dans une proportion allant jusqu'h 60 %, 1l est évident que ce fonctionnaire jouera
un réle de premier plan dans les examens individuels, Etant donné que seul un petit nembre
des sujets qui viennent pour la premiére feis & la polyclinique sont dirigés sur 1'hépital,
il est plus indiqué d'organiser ces examens dans le premier de ces établissements, ('est
cette considération qui 2 conduit 4 mettre en place dans les polyeliniques des cabinets
spéciaux pour le dépistage de masse, '

Les examens individuels sont particuliérement importants parce que, parmi les
malzdes qui fréquentent les sections de chirurgie des polyecliniques, la proportion des
sujets soumis 4 des épreuves de dépistape d'affections prétumorales est de 2 &4 3 %; elle
est de 4 & 5 % pour ceux qui fréquentent les clinigues générales, et dans les cliniques
consultatives de gynécologie, elle s'élédve &4 8-10 %. Le taux de dépistage des tumeurs ma-
lignes est donc beaucoup plus élevé pour les examens individuels que pour les examens de
masse ordinaire.

Parmi les sujets qui souffrent de troubles gastrigues de manidre chronique ou fré-
quente, le cancer de l'mstomac est déceléd de deux fois ot demie & trois fois plus souvent
qu'ay cours des examens ordinaires, méme si les clinigues consultatives générales recoivent
un grand nombre de persomnes atteintes de diverses affections chroniques de 1'estomac, &t
aus3i du poumon, Il est donc essentiel que le médecin de district ou dtatelier porte une
attention spéciale au dépistage des individus souffrant d'affections pulmonaires ou de
l'appareil gastro-intestinal et qu'ils établigsent, pour ce groupe de malades, des relevés
speciaux, conformément aux principes de 1'observation, du traitement et des soins post-cure
continug (''dispanserizacija"),

En plus des examens individusls ordinaires effectuds dans les consultations exter—
nes, les polycliniques et les hépitaux, il est important ¢que l'on se serve des examens médi-
cauxX pratigqués au seéin de proupes particuliers de la population pour faire du dépistapge de
masze et déceler les tuwneurs malignes & un stade précoce. Il s'agira notamment :

1) des examens médicaux périodiques des travailleurs de l'industrie, avec délivrance
d'un certificat médical;

2) des visites médicales pour le traitement et la surveillance continue des invalides
de la Deuxiéme Guerre mondiale;

3) de 1'examen des autres groupes justiciables 4'une surveillance, d'un traitement et
de contriles ultérieurs par les médecins de distriet;

4) des examens pratigués suy les personnes pouvant avoir besoin d'une cure dans une
station thermale, une station climatique ou un sanatorium;

5) des oxamens pratiqués sur les personnes pouvant avoir besoin d'un régime diététique
ou d'un traitement physicthérapeutique spéeial;

&) de 1l'examen médical pratiqué & 1l'entrée des travailleurs dans certains établisse-
ments industriels;

7) de 1l'examen pratiqué sur les donneurs de sang.

Tous ces examens permettent d'obtenir un bon dépistage des tumeurs malignes, et par-
ticuliérement des états prétumoraux et le nombre des sujets ainsi touchés est considérable.

P
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La mise au point et 1'exécution d'un programme de dépistage de masse comportent un
certain nombre de mesures qui peuvent &tre briévement dégrites comme suit

1) Elaboration d'un plan coordonné, indiquant le nombre estimetif des personnes que 1'on
ge propose d'examiner, }'endroit oll les examens aurcnt lieu, le nombre de sujets dont les

médecins auront & s'occuper, la durée de l'examen, les services sur lesquels seront diri-

gés les intéregsés pour traitement immédiat, etc,

2) Préparation des médecins & ces activités dans 1'institut d'oncelogie, le département
d'oncologie, le centre anticancéreux et 1'hdpital urbain ou rural. I1 est souhaitable gque
calte préparation soit confide &4 un spéeialiste en oncelogie, et gu'elle soit particu-
lidrement orientée vers les possibilités de dépistage précoce de plusieurs localisations
cAncéreusos,

33 Préparation des infirmidres, des feldchers et des sages-femmes qui participeront
aUX examnens.

1) Etablicssement de contacts avec 1la direction des éntreprises industrielles intéres-
sdes ou avee los membres actifs de la Société de la Creix-—Houge.

5) fonférences & 1'intention des persennes 4 examiner.

Une fois dotée des moyens matériels nécessaires, 1'équipe chargée des examens les
entreprend apres avoir établi un horaire de travail précis {huit personnes par heure au maxi-
mum) ., Cette tiche achevée, olle analyse les résultats enregistrés, rédige un rapport &t - ¢e
qui est le plus important — s'assure gque tous les malades dépistés ont été envoyés dans des
élanlissements de soins curatifs pourvus des installations voulues pour up @xamen approfondi
et un traitement précoce, Ce n'est que lorsgqu'elle aura examiné tous les sujets dont elle est
responsable ou gu'elle les aura adressés & 1'hdpital que 1'équipe pourra congidérer son tra-
vail comme terminé. (n a pu établir gue sur le nombre total des cas dépistés lors des eXamens,
5,3 % ont &té dirigés vers des postes médicaux, 47,2 % vers des polycliniques, 5,3 % vers des
hbépitaux et 42,2 % vers des centres anticancéreux.

Plus de la moitié des cas dépistés ne sont pas envoyés dans des établissements anti-
cancéreux. I1 s'agit, pour la plupart, de personnes souffrant d'une érosion du col de L'utérus
cu de diverses formes de gastrite.

Loz &tablissements d'oncologie résument les résultats généraux des éxamens, étudient
1'efficacité de ceux-ci et suivent les cas dépistés en vue de contrdles ultérieurs. I1 est
ainsi possible, non seulement de déterminer la proportion de guérisons chez les sujets qui
présentaient une tumeur maligne, mais aussi lés résultats du traitement chez ceux qui souf-
frajent d'une affection prétumorale.

Le dépistage en milieu rural n'est pas encore pratigué dans une mesure suffisante,
mais les conditions sont déji réunies pour effectuer des examens prophylactigues en vue d'up
diagnostic précoce des tumeurs malignes @ 11 faut simplement que l'on tire parti des examens
primaires pratiqués parmi la population rurale pour décider si les sujets atteints ou suspects
doivent &tre placés sous la surveillance de services préventifs, curatifs ou de contrile mé-
dical ('"dispensaires™)}.

11 est important d'assccier 1 examen pratiqué en vue du diagnostic précoce et de la
prophylaxie des tumeurs malignes avec d'autres formes d'investigation. De cette manidre, cet
examen peut servir de jalon dans la survelllance de la population par les services de consul-
tations externes, de traltement et de contrble médical post-cure. C'est ainsi que 1'on a
obtenu des résultats particulidrement favorableg en associant 1'examen oncologique aves celul
de travailleurs exercant des métiers dangereux,de personnes employées dans des restaurants,
dans 1'industrie de 1'alimentation, etc.
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Les examens ainsi effectués ont permis de recueillir des données sur la morbidité
par affections prétumorales et de déterminer 1'importance de cos affections dans le processus
tumoral . Avant 1l'instirution de ces examens, il n'existait aucun enregistrement des malades
atteints de ces affections, non plus qu'un systéme de traitement ambulatoire et de surveil-
lance post=-cure,

Des examens pratiqués régulidrement deux fois par an sur les personnes Apdes de plus
de 30 ans qui travaillent dans les mémes entreprises industrielles ou les mémes bureaux, amé-
nent ure rapide réduction du nombre des cas nouveaux de tumeurs malignes enregistrés. Cette
réduction est d'sutant plus marquée gue la proportion des travailleurs examinés est plus éle-
vée et que les sujets atteints d'une affection prétumorale sont soumis A4 un traitement ef-
ficace,

L'analyse de la documentation disponible ne nous permet pas de partager 1'opinion
d'un certain nombre de chercheurs qui estiment gue 1'on devrait limiter les examens aux per—
zonnes &géeg de plus de 3% ans. 8'il est exsct gue c'est chez les sujets de 45 ans et au-deld
que le cancer se rencontre le plus fréguemwent, il n'en est pas moins vrai que des tumeurs
malignes ont été découvertes cherz une proportion importante de porsonnes de moins de 30 ans.
I1 en résulte que 1l'on doit examiner les femmes & partir de 25 ans et les hommes & partir de
30 ans. Pendant la période 1947-1967, 2,3 % des sujets examinés en URSS n'avaient pas 20 ang,
7.8 % étajent Agés de 20 & 29 ans, 31 % de 30 & 39 ans, 28 % de 40 A 49 .ans, 17,1 % do 50 A
59 ans et 3,8 % de plus de 60 ans.

Parmi les groupes organisés de la population, les examens pratiqués au cours de la
période mentionnée ci-dessus ont principalement porté sur des individus de moins de 50 ans,
mais des tumeurs malignes ont €té fréquemment décelées dans les groupes d¢'Sge plus élevés, On
doit en conclure que les examens devraient &tre étendus &ux groupes non organisés ainsi qu'aux
personnes employées dans des bureaux, des coopératives, de petites usines et autres entre-
prises dont le persomnel est peu nombreux et ol, jusqu'ici, les examons de ce genre n'ont pas
6té pratiques.

L'institution des examens de masse a fait diminuer le nombre des personnes atteintes
d'une tumeur et qui ne recevaient pas les soins voulus.

Les statistiques mettent en évidence l'importance des examens prophylactiques pour
le diagnostic précoce, étant domné surtout qua le traitement radical des malades ainsi dépis-

tés &'est révélé hautement efficace,

3, Méthodes de dépistage de masse

5i l'on examine la répartition des états précancéreux diagnostiqués lors des oxamens
de masse. On constate que leurs localisations étaient les suivantes : utérus (42,2 % des cas), estaomac
(33,3 %), sein (7,5 %), peau (2,2 %), rectum (2,3 %), oropharynx (1,7 %), oesophage (0,8 %) ot
poumen (0,6 %). Malgré tout 1'intérét des discussions qui ont lieu actuellement au sujet de la
clazsification des états précancéreux dans les campagnes de dépistage de masse, les malades ne
peuvent attendre gque ces échanges de vues aient abouti. En ce qui concerne les affections chro-
niques, on pourrait dés leur détection par les examens de masse, entreprendre leur trajitement,
ce qui serait d4ji un progrés en matidre d'action préventive, Les examens spéciaux des malades
chroniques constituent certainement une importante mesure de dépistage précoce,

La pessibilité de radiegraphier tous les individus qui présentent des symptémes d'af-
fection gadtrique présente un intérét capital. Les services spécialisés qui ont examing aux
rayons X les personnes dqui leur avaient &été envoyées lors des examens prophylactiques ont
décelé des tumeurs malignes de 1'estomac chez 3,5 % de ¢es sujets, une polypose gastrigue dans
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0,4 & 0,8 % des cas et des wleéres dans 10 4 1B % des cas, Dans les sections de radiologie des
établissements d'oncologie, ces taux étaient un peu plus élevés : le cancer de 1'eéstomac a 6té
iépisté dans 6 & 18 % des cas, la polypose dans 0,3 20,7 % et la gastrite bypertrophique dans
25 & 30 %. L'importance des examens radiographiques de masse a &té signalée par de nombreux
auteurs. Il serait souhaitable gue 1'examen radiophotographique conjugué des poumons, de
l'oesophage et de 1'eostomac passe dans la pratique courante. 11 pourrait permettre de déceler
les aliérations pathologiques de 1'estomac et de découvrir des tumeurs asymptomatiques dans la
plupart des cas ol elles sont présentes,

Il n'est évidemment pas possible d'étendre le dépistage radiographique de masse auvx
personnes en bonne santé, L'attention doit au contraire se congentrer sur les groupes Lrés
exposés, et avant tout sur les sujets souffrant de gastrite chronigque, d'ulecdre et d'autres
affections chroniques de l'estomac. Dans les régions ofl le cancer de l'estomac apparalt avec
une incidence &levée, par exemple au Japen et dans quelques régions de 1'UAS3, on envisage de
faire du dépigtage massif, notamment par les eXamens radiographiques. La gastro-entérographie
de masse avec photographie en couleur parait dans une certaine mesure plus importante gque
1'examen radiographique classique. Ce qu'il faut néanmoins, c'est savoir quels groupes e su-
jets doivent &tre mis en observation, et ce point appelle lui aussi des discussions spéciales.

Le dépistage du cancer de 1'estomac lors d'enguétes prophylactiques de magse pose
des problimes fort complexes.

Draprés une étude effectuée par E. 5. Skoklja en k55 de Bidlorussio, on n'a en géné-
ral recours A la radiographie gue lorsque les sujets se plaignent de troubles marqués de 1'ap=
pareil gastro-intestinal.

le ceptre d'oncologie de la RSS de Biélorussie, qui assure des services prophylac—
tigues, curatifs et de post-cure a effectud une enguéte pilote portant sur 101 OO0 perszonnes,
habitant la ville ou la campagne. L'enguéte a eu lieu en deux stades dans un premier stade,
on & rempli les formules individuelles et recueilli les anamndses ot, dans le second, des unt=
téhs mobiles de radiographie ont pratiqué des examens spéciaux sur les sujets qui présentaient
des troubles du fonctionnement de 1'appareil gastro-intestinal.

Al cours de ces activités, une radiophotographie grand format de 1'estomac a été
prise sur 6585 sujets, soit 6,5 % de la population couverte par l'engquéte. Chague unité mobile
a examiné en moyenne 30 &4 40 persennes par jour. Finalement, il & fallu procéder d 1817 exa-
mens radiogscopiques et radiographiques, la radiophotographie ayant révélé des altérations cer-
taines. Le cancer de l'estomac a &té diagnostiqué chez 0,08 7 do toutes les personnes examinées
au cours du premier stade, et un traitement radical s'mst avérd nécessaire dans 83,8 % des cas.
11 s'agit 1& d'une proporticn extrémement Slevée, qui confirme 1'efficacité du programme. Celui-
oi est maintenant étendu 4 1'ensemble de l1a Républigue de Biélorussie.l

Les examens suivants sont d'une importance gécisive pour diagnostiquer en temps
utile 1as tumeurs malignes ot les affections prétumerales de l'estomac @ EXamen des malades
placds dans les établissements de asoins curatifs (en particulier des sujets soignés pour af-
fections gastriques), analyses pour envoi aux sections de diététique, enquétes radiologiques
et radicgraphiques de masse parmi les sujets sains de groupes trés oxposés, traltement et sur~
veillance suivis, comportant des contréles périodiques tous les six meois au meins, des per-~

sonnes souffrant d'affections gastriques,

Skablja, E. 8, (1963) [Méthodes de dépistage prophylactigue de masse en vue de la
détection du cancer et des &tats précancéreux de 1'estomac’ Sovetsk, Zdravoohr., 8, 35-36.
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Le succds da la détection des tumeurs malignes du rectum dépend de la complétude des
anamneses, du toucher rectal obligatecire et de 1'envoi dans les services intéressds POUr examnen
complémentaire, par proctoscopie notamment, des sujeta pour lesquels le diagnostic aura £té
douteux. Sur l& nombre totisl des individus chez gul on avait soupqunné la présence d'un cancer
du rectum, le diagnestic a £té confirmé dans 17 % des cas. Les examens prophylactiques ont aidé
A4 réduire la proportion des tumeurs malignes du rectum restdes inapergues. Environ 82 % des su-
Jjets atteints d'affections prétumorales du rectum ont &téd envoyds dans des &tablissements de
soins curatifs,

L'examen prophylactique de la population en vue du diagnostic précoce du cancer du
poumon & montré qu'il é€tait possible de déceler 1'apparition de cette maladie 3 ses premiers
stades. Aprés la prise de l'anamnése et 1'examen, les sujets chez qui on soupgonne la présence
d'une tumeur du poumon sont envoyes dans un service $pdcialisé pour une radiocscopie, suivie
d'un traitement radiothérapeutique. Dans 36,3 % des cas oll 1'on avait soupgonné la présence
d'un cancer du poumcn, le diagnostic a &té confirmé. Sur le nombre teotal des cas de cancer du
poumon enregistrés, principalement 2 Léningrad, plus de 10 % ont €té dépistés lors des examens
de masse, :

A 1l'heure actuelle, la guestion des examens prophylactiques par radiophotographie
fait 1l'objet de discussions toujours plus nombreuses. Ainsi, su Congréds de médecine prophylac-—
tique ¢t d'hygiéne sociale, tenu 4 Sofia en 1P66, les chercheurs bulgares T. Burilkev et
Babad3aev! ont rendu compte des résultats de plus d'un demi-million d'examéns pratigqués dans
le district de Sofia pendant 1a période 1956-1964 ot qui ont permis de détecter 689 cas de tu-
berculose pulmonaire (13,8 pour 10 000), 58 cas de cancer du poumen (1,16 pour 10 000) et
114 cas de pneumoconiose (2,29 pour 10 000}, Coes chercheurs ont indigué que la radiophoto-
graphie etait toujours plus employée pour le dépistage du cancer du poumon et de ses signes
precurseurs,

La radiographie de masse & des fins prophylactigques est pratiquée en République dé
mocratique allemande. C'est elle gqui permet de déceler 50 % de tous les cas de cancer du pou-
mon mais 1'¢tude des anamnéses montre gue, malheureusement, la plupart des sujets présentaient
déjs des phénoménes morbides six mois et plus avant le dépictape.

Plusieurs techniques peuvent 8tre utilisbes lors des examens de masse, surtout pour
l'exploration de l'appareil génital féminin. Pour 1'examen cytologigue, il faut avant tout re-
cueillir le matériel 4 examiner. Ce matériel est prélevé par des médecins, par le personnel
sanitaire auxiliaire et, quelquefois, par les intéressées elles-mémes. I1 devrait dtre envoyé
le plus rapidement peossible aux centres de ceytologie, et & cet égard également, on se préoc—
cupe de saveoir & qui la responsabilité des examens doit Stre confide ; & des médecins, & des
techniciens instruits en anatomo-patheologle ou 2 up personnel de laboratoire spécialement Fformé.
Notre expérience indique qu'il faut surtout disposer de cytologistes ayant des connaissances
en anatomo-pathologie. Au premier stade d'une engudte, le persennel auxiliaire de santé pour-
rait extraire du grand nombre d'échantillons prélevés ceux gqui présenteraient des ancmaliss.
On met actuellement au point une méthodologie qui devrait permettre de faire des progrés en ce
SGNS.

L'élaboration de méthodas cytologiques de diagnostic a grandement amélioréd 1'effica-
cité des examens prophylactiques de masse., Ainsi, én République populair¥e de Hongrie, 10 centres
ont &té ouverts en 1960 ot quatre de plus en 1965. Ils s'occupent tout particulidrement de
mettre au point des méthodes de cyto-diagnostie pour la mise en édvidence des affections du pou-
men et de 1'estomac.

1 Burilkov, T. & Babadzasv, L. (1968) iExamens radiographiques de masse — oui ou non %/ ’
{Résumeé des communications dont lecture a &t4 donnde au Onzidme Congrés international de Méde-

cine prophylactigue et d'Hygidne sociale, Seofia, p. 78%). ‘

' i

|




CANC/WF/68.5
Page 10

Dobrosayl signale que le matériel vient pour 75 % des Stablissements d'oncologie,
et pour 23 % d'autres sources. Rien gque pour 1tannée 1964, les centres ont examiné des échan-
tillons provenant de 32 000 personnes et, avec 1l'aide de 1l'apalyse cytologique, ils ont déceld
322 cas de tumeur maligne, Etant donné quée le nombre des examens prophylactiques pratigués
chague annédes en Hongrie est de l'ordre de un millian, cette méthode a considérablement accru
les possibilités de dépistage précoce de certaines tumeurs malignes.

Les examens colposcopiques ont été également préconisés par plusieurs spécialistes
comme méthode de dépistage de masse, Du point de vue pratigue, peu d'études ont confirmé la
valeuy de cette technique pour une application massive; néanmoins, elle présente une grande
importance pour 1'établissement du diagnestic. Pour le dépistage des 1ésions du sein, on a2
recommandé 1'auto-examen et quelques études ont déja été effectucdes en vue d'en évaluer 1'im—
portance; cette pratigue, cependant, ne saurait suffire & elle seule, et chaque médecin gu'uns
malade vient consulter - pour une affection déja diagnostiquée ou des symptdmes quelcongques -
devrait ebligatoirement examiner les seins. 11 faudrait également pratiguer cet examen en
méme temps gue tous les examens gynéeologiques, ainsi que dans les programmes de dépistage de
masse par radiographie ou radiophetagraphie {(c'est alors le radiclogue qui s'en chargerait).

En ce qui concerne les voles urinalres, 1'examen cytologique de 1l'urinc pourxait
jouer un riile de premier plan pour le dépistage de masse dans les régions ol 1'incidence de
12 schistosomiase est élevée, par exemple dans 1a RAU ol les maladies de la vessie, suptout
le cancer, sont communes, et ol on ne serait done Pas fondé & dire gue !'examen cytologidue
des urines présente peu d'importance pratigue.

Dans le cas de la prostate, l'analyse cytologique du matériel obtenu pur aspiration
Lransrectale pourrait &tre utile pour des examens parmi des groupes de personnes ipées, en
particulier chez les sujets de plus de &0 ans. Au cours des derniéres anndes, 1'incidence du
cancer de la prostate s'est élevée, et il faudrait s'efforcer dlorganiser des examens de masse
pour dépistor & un stade précoce cette localisation cancéreuse,

L'analyse cytologique est employée également, encore gu'h une dohelle rimitée jus-
qu'ici, pour le dépistage des affections de |'appareil respiratoire. Les examens radiogra-
phiques et radiophotographigues sont les principales techniques ch usage, et les gquelgues ré-
sultats indigués ci-aprds en soulignent toute la valeur.

Ces derniéres années, Abelev & Tatarinov (URSS) ont mis au point une nouvello apreuve
qui pourrait se révéler utile pour le dépistage de masse, 11 est en effet possible, en utili—
sant les gamma=-globulines, de poser un disgnostic exaet du cancer du foie 4 ses stades primaires,
Cetto réponse immunitaire est maintenant bion &lucidée dans plusicurs régions de !l'Afrique ol
1a maladie est répandue. On pourrait pratiquer cette épreuve pour le deépistage de masse dans
les rones oll 1& risgque de cancer du fole est trés élevé, et elle serait en wéme temps d'une
grande utilité pour des études épidémiologigques spéciales,

Le dépistage des tumeurs malignes et affections prétumorales de la peau 3'est dpale-
ment avéré particuliérement efficace, surtout dans les pépubligues du sud de 1'URSS. L'examen
obligatoire de la peau, sur tout le corps du sujet examiné, sous une bonne lumiére &L avec
1aide d'un verre grossissant, contribue & 1'efficacité du diagnostic des lésions prétumorales
et des tumeurs malignes de la peau. L'examen pour le dépistage des tumeurs malignes de la
iévre intérieure doit &tre pratigué dans les mémes conditions et il & permis de réduire des
deux tiers environ la proportion des tumeurs malignes de la lévre inférieure non diagnostigquées.

1 .
Dobrossy, L. (1966) A-cytodiagnosztika hazal helysetérde, Magy., Onkcl., 19, 1, 43-47
(Hung, ).
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Les tumeurs malignes et les affections prétumorales du sein sont maintenant décelédes
4 des stades beaucoup plus précoces gque ¢e n'était le cas avant 1'introduction du dépistape de
magse, Dans tous les examens effectuds par des gynécologues, des médecins et des chirurgiens,
une attention spéeiale devrait &tre consacrée aux glandes mammaires.

11 y a des rapports étroits entre un programme de dépistage de masse et un programme
de prévention du cancer, et il est difficile de différencier complétement 1'um de 1'autre. Par
exenple, lorsque le dépistage de masse a fait déceler chez un groupe de syjets un état pré-
cancéreux, le traitement de ces malades relédve de la prévention, Quand toutes les mesures vou—
lues ont &té prises pour qu'un diagnostic exact puisse &tre dtabli, et gue chez un certain
nombre de sujets on découvre un ¢ancer 4 un stade précoce, il est impossible de ne pas se pré-
occuper en méme temps du groupe des personnes chez lesquelles on observe un &tat précancéreux
pouvant ou non comporter 1'obligation d'un traitement, L'institution de contréles réguliers
("dispensarisation"), auxquels sont soumis un grand nombre de ces sujets, font découvrir chaque
année des cancers in situ et des cancers invasifs & un stade précoce. Par conséguent, la dé-
tection d'etats précancéreux dans le cadre d'une campagne d'examens de masse constitue prati-—
quemeht une mesure de dépistage précoce du cancer, (n trouvera ci=apré&s un tableau indiguant
le nombre des malades ayant présenté un état précancéreux ¢t chez qui un cancer est apparu en
dépit de mesures curatives, Une analyse détaillée de ce groupe de sujets montre que, pour en-
viron 30 % des cas, il est probable que 1'apparition du cancer n's pas été correctewment discer-
née lors de l'enregistrement initial de ces personnes.

Lorsqu'on entreprend un programme de dépistage de masse, il faut prendre grand soin
de préparer le personnel de tous les services de santé A4 consacrer l'attention nécessaire aux
individus chez qui la présence d'un cancer est soupgennée ou qui présentent un &tat précan-
céreux, et & leur assurer les examens qu'ils requiérent. Par oxemple, le nombre des femmes
chez qui le col de l'utérus présentait un état précancéreux et pour lesquelles un examen cyto-
logique avait montré la nécessité d'une colposcopie - et pour beaucoup d'entre elles d’'une
€lectrocoagulation - est trés élevé. A Léningrad, il a été établi que pour 16,5 % des femmes,
chez lesquelles on avait soupgomné la présence d'un cancer du col, ce diagnostic a été& con-
firmé. On trouvers ¢i-aprés un tableau indiquant les constatations faites en liaison avec plu=
sieurs programmes de dépistage de masse au cours de la premiéyre, de la deuxiéme et de la troi-
sidme campagnes, ainsi que le nombre des persennes traitées par la suite,

4, Analyse dea résultats

Le colt du dépistage de masse, comparé avee celui des autres mesures, peut repré-
senter une large part du budget disponible pour la lutte anticancéreuse, Qo qui justifie les
dépenses qui lui sont consacrées, c'est avant tout le nombre des cas décelés et Justiciables
d'un traitement, ¢'est-i-dire des malades chez lesquels l'atteinte cancéreuse en est sy stade
précoce, I1 faut cependant préciser gue les mesures de dépistage massif ne devralent pas seu-
lement s'étendre aux sujets atteints de cancer - qul ne seront peut-&tre pas nombreux — mais
aussi & ceux chez gui l'eon observe un état précancéreux ou gui souffrent de certaines affec—
tiens chroniques et pour lesquels un traitement peut constituer la base de la prévention, CTest
14 une considération qui devrgit influer sur )'attitude des autoritss de la santé publigque
vis-A~vis des investissements & consentir,

L'analyse des résultats des programmes de deépistage de masse démontre toute 1'effi-
cacite et l'importance de ces programmes,

Dang les premiéres anndes qui ont suivi la période 1949-195Z2, au cours de laquelle
les programmes de dépistage de masse ont été rendus obligatolres en URSS dans le cadre de la
lutte anticancéreuse, environ 18 % des malades enregistrés comme cas nouveaux dans certaines
regions avaient été découverts au cours des opérations de dépistage. A Leéningrad, cette pro-
portion &tait de 7 %. Au bout de quéelques années, ce chiffre a diminué, du fait surtout que
les mémes proupes d'individus étajent examinés tous les ans. Cette conmstatation a amené de
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mombreux administrateurs de la santé publique & penser qu'il n'était pas important d'appliguer
cette mesyre chague ennéc A une grande échelle et & présenter leurs réticences aux oncologistes.
A notre avis, le point de vue de ¢es derniers reste parfattement logique : car si, cn 1'ocour-
rence, la diminution du nombre des cancers indigue bien que le niveau de santé s'est améltlord,
Te plus important n'est pas de dépister le cancer mais de découvrir les maladies chronigues,
on particulier les états précancéreux, ¢t de les traiter activement. Tour notre part, nous
sslimons que dans un programme de dépistage de masse c'est surtout sur les sujets chez qui on
ohsorve ces alfections que devrait se porter 1'attention,

Par ailleurs, il faut aussi considérer la population & englober dans le programne,
4% nous examinons chagque année entre 20 et 30 % de toutes les personnes qui auraient hesoin
de 1'8tre, il apparait que 1'on deit s'etiforcer d'augmenter ce pourcentage et d'inclure dans
ic programme de nouveau¥ groupes, principalement les personnes fgées, les travailleurs, les
employéds dans de petites affaires commerciales ou de petites cxpleitations agriceles, les mé-
nagéres ot de nombreux sujets gul sont parfois hors de la portée des opérations de dépistapo
massilT,. Seule 1'action des médecins locaux, conjuguant leurs efforts aveoe ceux des polyeli-
niques et des consultations réservées aux femmes, pourra permettre de combler ces lacuned.

A propos de 1'efficacité des examens de masse, nous voudrions faire état d'une ana-
lyse faite par nous sur les résultats des examens de la période 19446-1963.

Pendant les années comprises entre 1946 et 1852, plus de G4 000 QOO d'examens ont
été pratiqués. 11s ont permis de déceler 96 944 cas de tumeur maligne (0,15 %)} =t 58] 667 cas
dtattection prétumerale (0,9 %).

En 1959, 31 810 618 examens ont £te effectués. Ils ont permis de dépister 37945 cas
(0,12 %) de tumeur maligne et 270 976 c¢as d'affection prétumorale (0,85 %),

1 . ,
{o Ministre de 1a Santé de 1'URSS, B, V, Petrovskij a souligne 1'efficacttd des
examens prophylactiques comme moyen de diagnostigquer et de prévenir les tumeurs malignes et Ll
4 eité les résultats obtenus au cours des examens pratiqués en 1963,

Ces examens ont porté sur 43 442 000 personnes. Pour chague groupe de 100 000 1lndi-
vidus examinés, on a trouvé 440 cas de tumeur maligne dans les régions rurales et 80 dans les
régions urbaines.

B. V. Petrovskij a considéré qu'il était indispensable d'étendre les examens prophy-
lactiques, @n consacrant une attention particuliére aux personnes souffrant de lonpgue date
d'atfections chroniques de 1'appareil gastro—intestinal et des glandes mammalres, et qu’il
ftait o autre part essentiel d'ameliorer la qualité des examens.

T, T. Nikitina2 a rédigé un rapport sur les résultats des examens médicaux prophy-
tactiques cffectuds en 1964 dans la RSFSR.

Au total, les examens cont porté sur 20,6 % de la population de la République, soit
plus do 25 millions de personnes. gur ce nombre, 0,07 % présentaient des tumeurs malignes, ot
0,85 % étaient atteintes d'une affection prétumorale. Les pourcentages corrospondants étaient
respectivement, pour la population urbaine, de 0,5 % et 0,88 % et, pour la population rurale,
de 0,11 % et 9,76 %. Grice A 1Tafficacité des examens prophylactigues pratiqués dans de nom-
breux oblasta de la République, il a été posgible d'obtenir pendant la période 1946-150G4

1 . - . —
Petrovskij, B. V. (1267) ﬁproblémes topiques de l'eneologie scviethug/. Comptes rondus
e 1la Troiciime Conférence pansoviétigue d'encologistes, Moscou, =14,

A g . . . ‘
“ Nikitirna, L. F. (1967) /L'organisation des activitds de lutte anticancdreuse dans la
RSFSR/. Comptes rendus de la Troisiéme Conféremce pansoviétique d'oncelogistes, 393-399,
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certains résultats positifs dans le diagnostic précoce et la prophylaxie du cancer. C'est
ainsi que, sur le total des cas enregistrés, la proportion de ceux suxguels un traitement ra-
dical & pu &tre appligué a atteint 60 % et gue la majoritéd des malades envoyés dans les ser-
vices spéelaliséds & la suite de l'examen de dépistage présentaient des tumeurs justiciables
d'un traitement radical.

I, T. §EVEenko,l gqui a analysé du matériel provenant de la RRS d'Ukraine, a indiqué
qu’il avait découvert en moyenne de 0,9 4 0,13 % de tumeurs malipgnes. La pratique réguliére
des examens prophylactiques a porté & 66 % la proportion des sujets chez qui 1'affection avait
été diagnostiquée & un stade précoce, pour plusieurs localisations, et réduit le pourcentage
tde ceux qui s'adressaient aux services médicaux qu'd un stade tardif.

5. L. Minc & E. M. Novikova,2 traitant du développement des services d'oncologie &
Moscou, ont signalé que des centaines de milliers de personnes &taient vues chague année en
lisison avec les examens médicaux réguliers, En 1966, ces examens ont porté sur 2 500 000 in-
dividus, dont un grand nombre ont fait 1'ebjet d'une radiophotographie dans les centres de
lutte antituberculeuse, Sur le nombre total des cas de cancer du poumon enregistres, 29,5 %
ont e¢té décelés lors d'examens de masse par radicphotographie.

Dans un recueil de documents sur les services sanitaires et la santé de la popu=
lation en RSFSR, publié & i'oegasion du Cinquantiéme Anniversaire de la Grande Révelution so-
cialiste (Moscou, 1967), il est signaléd gue, rien que dans la RSFSR, 67 000 médecins, 20 Q00
chirurgiens et 10 Q00 radiologues ont participé 4 des ewamens prophylactiques de masse, Leurs
efforts conjugués ont permis de dépister 213 000 cas de tumeur maligne, dont 20 % ont &té
détectés au cours d'examens médicaux prophylactiques,

La plupart des oncologistes soviétiques sont arrivés & la conclusion générale que
das examens meédicaux prophylactigues pratigqués dans de larges sections de la population re=
présentent une mesure utile, N. N. Aleksandrov & %, N, Gutman® ont exprimé 1'opinion gue ces
examens Sont necessaires, mais qu’il convient de pousser plus avant 1'étude et lg mise su
point des méthodes employées, A leur avis, il est seulement nécessaire d'examiner les indi-
vidus qui se plaignent de symptdmes et pour qui des investigations détaillées s'imposent, en
particulier des radicographies et des analyses de laboratoire, Il est vrai auszi que lorsqu’un
grand nombre de personnes sont examinées, chacune d'elles ne peut 1'&tre complétement et at-
tentivement, de¢ sorte qu'il arrive que des symptdmes soient sous-estimés chez certaing ma-
lades,

Ces auteurs proposent donc que 1'on crée des centres spéciaux pour le diagnostic
des tumeurs malignes et autres maladies, par '1'intermédiaire desquels on pourra pratiquer
des examens multiples sur de vastes groupes de population et ol l'on pourra utiliser & cette
fin, outre la radiophotographie, un certain nombre d'autres technigques,

1. .
Seveenko, I, T. (1962) Les principes fondamentaux de 1'action prophylactique contre
les tumeurs malignes, Kiev, 10, 84.

Minc, 8. L. & Novikova, E. M. (1967) ﬁgervices d'oncologie relevant du Département de
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11 nous paralt gue les examens prophylactiques de masse ne doivent en aucun cas &tre
abandonnés, Toutefois, il est nécessaire de déterminer de maniére précise ce que l'on attend
d'ocux el comment il convient de les évaluer, et ne pas oublier qu'ils constituent seulement le
premier stade du dépistage, dans le grand nombre des personnes qu'ils intéressent, des sujetls
qui requizrent un second examen plus approfondi,

Le dépistage de masse a pris une place importante dans plusieurs études épidémio-
logiques spéoiales, Depuis 1953, nous avons maintes fois 1'oceasion d'y recourir comme fech-
nigue épidéminlogique, dans les expéditions que nous avons entreprises pour étudier les dif-
férences dans la distribution géographigque des cancers en URSS. J1 nous a aidés 4 établir des
faits qui ont prouvé l'incidence &levée du cancer de 1'eesophage dans certaines zones de la
République du Kazakhstan, ¢t, dans le cadre de 1'étude épidémiclogique en guesticn, nous lul
avons associé 1a radiophotographie. Dans la République de Turkménie, nous Avons pu, en exa-
minant plusisurs milliers de femmes de différents graupes ethniques, mettre en évidence la
rareté du cancer du sein dans cette région.

Le dépistape de masse a également &té utilisé pour une Stude dpidémiologique du can-
cer de la peau dans les régions de la Mer Noire, de la Mer Caspienne, de la Mer Blanche et deo
la Mer de Barents. Il a permis de constater gue le nombre des cancers de la face #4tait trois
fuis et demie plus &levé autour de 1a Mer Noire et de la Mer Caspienne que dans les régions
nordigques. I1 serait possible de multiplier les exemples, maia ceux gui viennent d'étre cités

3

asuront suffi & mettre en lumidre l'apport des examens de masse aux Studes épiddmiolopiques. La
plupart des épreuves utilisées se sont d'ailleurs révélées d'une grande valeur épidémiclogidue,

b. Aspects négatifs des examens de masse

Divers arguments se sont dlevés & l'encontre du dépistage massif.

D'asucuns tiennent que les techniques et les épreuves spécimles actuellsment utili—
sbos ne suffisent pas & détecter tous les types de tumeurs, et ils estiment gqu'il faudraif
mettre au point de nouvelles épreuvas, principalement jmmunclegiques et spécifiques de chague
jocalisation : alors seulement pourrait-on organiser un dépistage complet.

Cette critigue est assez imprécige. En fait, nous disposons de plusieurs épreuves et
technigques cytologigues spéciales qui peuvent parfaitement &tre utilisées pour le dépistage
de masgo. 11 est par ailleurs évident qu’une campagne de dépistage de magse ne peut pas rhvé=-
ler toutes les formes de cancer : on connalt des formes occultes gui ne se laissent méme pas
facilement déceler lors des examens spéeiaux pratiqués 4 1'hépital.

Une autre critigue concerne le temps qu'un médecin et le persennel auxiliaire sa1M1—
taire doivent consacrer 3 une campagne de dépistage de masse. Ce temps, demande-t-on, est-il
vraiment nécessaire et ne pourrait-on 1'employer plus utilement & d'autres activitéds 7

Cet argument nous raméne & la guestion du dépistage de masse & deux stades. le per-
sonnel auxiliaire pourrait, dams un premier stade, opérer un tri complet entre les individus
sains et ¢eux qui présentent tels ou tels symptdmes. Il pourrait aussi prélever des frotiis
cytologiques, enregistrer les cas et ne renvoyer au médecin que les sujets du second groupe
qui présenteraient, soit des signes ou des symptémes d'état précancéreux.

On objecte & cela que le persennel auxiliaire ne posséde pas des cornatssances médi-
cales approfondies et risque de ne pas préter attention & des symptdmes =i ceux-cl ne sont
pas sufiisamment nets. Des instructions spéciales seront 3 cot égard d'une grande importance,
maic =i 1'on a affaire & une collectivité nombreuse ob les mbdecins sont déjd chargés, il esat
hien certain que ce programme en deux stades est la seule solution possible. Nous avons pu
vbrificr ce fait hous-mémes dans la République d'Ukraine, o1 un systéme de e type a permis
Jd'evaminer environ 40 % de la population et de faire des constataiions importantes, en parti-
culier en ce qui concerne les stades précoces du cancer du col de 1l'utérus.
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Parmi les lacunes du dépistage de masse, il faut mentionner leo fait que les examens
sont seuvent incomplets. Par exemple, E. T. Udincev! a signalé qu'en analysant 250 Q00 fiches
d'examen, on avalt constaté que 1l'exploration radiographidque n'avait eu lieu que dans 14,4 %
des cas et les analyses de laboratoire dans 5,1 % des cas. Cependant, il convient de souligner
derechef que les examens prophylactiguas de masse ne constituent qu'un premier stade, 11 im-
porte de garder en observation toutes les personnes chez lesquelles on soupgonne la présence
d'affections particuliéres et de disposer d'une documentation compléte & leur égard,

A, R. Gvamitava, V. A. Mchvetadze & R. P. éikovani2 signalent que pour la plupart
des programmes de deéplstage de masse, il n'existe encore aucun systéme de coordination bien
congu qui permette de déterminer, parmi les sujets déja examinds, ceux qui doivent &tre soumis
4 des contrdles réguliers, et que 1l'on manque également d'une documentation compléte sur la-
guelle on puisse se baser pour organiser des visites & domicile ou convoguer les intéressés
pour des examens complementaires. Cette observation peut s'appliquer & nombre de régions, non
seulement en URSS mais aussi dans d'autres pays : une organisation plus rigoureuse du dépis-
tage de masse contribuerait dans une grande mesure & améliorer son efficacité.

Udincev, E. I. (1966) Mesures destinées & poursuivre 1'amélioration de la qualité et
des normes des services meédicaux pour le peuple de la Républiquq Bocilaliste Fédérative Sovié-
tigue de Russie, & la lumiére des décisions prises par le Vingt-troisiéme Congrés de la CPSYY,
Zdraveohranenie Rossijskoj Federacii, 11, 3-8, .

2 Gvamilava, A, R,, Mechvetadze, V. A, & éikovani, R, P. (1966) /[Aspects des services
oncologiques destinés au peuple de la République de Géorgie/ Résumés des communications dont
lecture a €té donnde 4 la session conjointe de 1'Institut d'oncologie ¢linique de 1'Académie
des Sciences médicales de 1'URSS et de 1'Institut d'oncologie du Ministére de 1a Sapnté de
1'URSS, Thilisi, 17-19,




