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CANCERDUCOLUTÉRIN:LEDEPISTAGEORGANISEPOUR2015
Pour lecancer du col utérin ou colorectal, plus encore que pour celui du sein,
les dépistages restent insuffisants.

IT rédéricde Bels,responsabledu
départementdépistagede l'Insti

tut nationalducancer(INCa),évoque
la miseenplacedudépistageorga
nisé ducancerdu colde l'utérus et
commentelespolémiquessur ledé
pistageducancerdusein.

EGORA-PANORAMA
DUÉDECIN: Il semble très
difficile enFranced'atteindre des
taux dedépistagesatisfaisants.
Quelssont les taux de participa
tion des femmesauxdifférents
dépistages?
Frédéric de Bels :
Pourlecancerdusein,onatteintenvi
ron53\ departicipationaudépistage
organisé,sachantque,parallèlement
10à 150Zodes femmesontun dépis
tage individuel.Celadonneglobale
mentun tauxde dépistageauxalen
toursde65Vo,cequi estassezproche
dutauxde70y0retenuparlesrecom
mandationseuropéennespouravoirun
réel bénéfice.Pour1edépistagedu
cancerdu colde l'utérus,le tauxde
frottis,surunepériodede troisans,est
aux alentoursde 56"/o.Celasignifie
qu'il ya uneproportionimportantede
femmesquine réalisentpasdetrottis
régulièrement.Enfin, il ne faut pas
oublierledépistagedescancerscoto-

rectaux.Ceux-cireprésentent,globa
lement, la deuxièmecausededécès
par cancer(aprèsle cancerdu pou
mon).Mêmesi lesfemmesontunein
cidencedecancerscotorectauxunpeu
plusfaiblequeleshommes,ils'agitdu
deuxièmecancerleplusfréquentchez
lafemme.Doncil nefautpasle négli
ger.Orletauxdedépistagestagneaux
alentoursde 327»,alorsque le taux

jugéacceptableparlesrecommanda
tionseuropéennesestde45ft.

Faut-il chercher à augmenter
le dépistage ducancer dusein,
puisque l'on a des taux
relativement corrects en
combinant dépistageindividuel
et organisé?
Lesfemmesqui réalisentun dépis
tage individuelnedoiventpas avoir
moinsdechancesquecellesquipar
ticipent au dépistageorganisé.Les
mammographiesréaliséesdans le
cadrededémarchesindividuellesne
sontpasévaluées.Ledépistageorga
nisébénéficiequantàluid'unedouble
lecture et fait l'objet d'un suivi et
d'une démarchequalité.Il faut donc
faire ensorte de tirer versle haut le
dépistageindividuelou encouragerà
cequecesfemmess'oriententversle
programmeorganisé.

Lesbénéfices dudépistage du
cancer dusein sont parfois remis
en question.Uneétude très
récente publiée dans le BMJ
ne montrait pas debénéfice

du dépistage sur la mortalité
par cancer du sein.Comment
interpréter ce résultat?
Cetteétude n'est pas contributive
pourledépistagetel qu'il estpratiqué
en France.Lastratégieévaluéeétait
unemammographieannuellependant

cinq anschezdes femmesde40 à
59ans.Iln'yavaitguèrededifférence
à attendre: cette étude,qui n'a duré
quecinqans,a inclusunemajoritéde
femmesdemoinsde 50ansaumo
mentdudépistage;et durantlesnom
breusesannéesde suivi aprèsces
cinq années,les femmesont eu, a
priori,la mêmepriseenchargemam-

mographique.Cesrésultatsn'appor
tent,par ailleurs,rienpar rapportaux
résultatssimilairesdéjàcommuniqués
pourcetteétude.C'esttrèsdifférentde
notreprogrammededépistageducan
cer dusein,qui comprendunemam
mographietous lesdeuxansentre50
et 74 ans.Denouvellesétudesferont
peut être évoluerle dépistage,mais
pascetteétude-làqui,pourtantvaen
tretenirla polémique.Nousavonsfait
unpointenoctobre2013, enutilisant
les méthodesles plus rigoureuses,

quimontreunvrai bénéficedudépis
tage. Pournous, la conclusionest
claire:ledépistageréduitla mortalité
parcancerduseinde15 à21 "/Dselon
leséludes.Ilpermetd'éviterentre150
et 300décèspar cancerduseinpour
100000femmesparticipantrégulière
ment au programmede dépistage
pendantseptàdixans.

L'étudedu BMJ indique
un taux desurdiagnostic élevé.
Qu'enest-il dansle programme
de dépistageorganisé?
Le risquedesurdiagnosticpour les
programmesdedépistageorganisé
estestiméentre10et 20"Adescan
cers dépistés, probablement plus
prèsde lOVo.Dansl'étudedu BMJ,
il était de22"/o,maisplusde la moi
tié desfemmesétaientâgéesde40
à 49ans.Sionétendaitle dépistage
en Franceaux femmesde moinsde
50ans, il est possiblequele rapport
bénéfices-risques reste favorable,
maisnousaurionsplus de surdiag
nostic,plusde faux positifs,plusde
cancers radio-induits et moins de
bénéfices.Parailleurs, il faut savoir
queplus le recul après ledépistage
augmenteet plus la proportionde
surdiagnostics diminue. Une très
belleexpertisea été réaliséepar le
Pr Marmott, au Royaume-Uni,qui
conclut à l'intérêt du dépistage
(The Lancet, publication en ligne
30 octobre 2012). ►►►-

POURENSAVOIRPLUS

LePlancanceret lenouveaurapport
«LesCancersenFrance»peuventêtre
téléchargéssurlesitede l'iNCa,
www.fi-sante !r

Egora

Tous droits de reproduction réservés

Date : 03/03/2014
Pays : FRANCE
Page(s) : 22;24
Diffusion : (40000)
Périodicité : Hebdomadaire
Surface : 165 %



Des installations encore hétérogènes

La Francecompte aujourd'hui une grande majorité d'installations de
mammographienumérique {environ1900 au premier semestre 2012,
contre seulement400 installations analogiques).Parmicelles-ci,
les systèmes CR(utilisantdes écrans rarJioluminescentsà lecture laser)
sont majoritaires,mais les systèmes OR(ouplein champ)sonten
progression.À la suite d'éludés montrant un tauxde lésionsdépistées
plus faiblesavec les installationsCR,l'Agence nationale desécurité du
médicamentet desproduits de santé (Ansm)a proposéen 2010
un contrôle de qualité avec un niveau d'exigenceparmi les plus élevés.
Celaa suscité un mouvementde
protestation,en particulier de la part
d'un fabricant, conduisant à revenir à
un protocoleplus souple.Un nouveau
contrôle de qualité a été mis en place
en 2013,sur la basedu référentielde
2010, qui a amenéà écarter certaines
installations CR. -Soit celles-ci ont été
remplacées,soit le radiologue n'a
plus eu l'autorisation d'utiliser
ces mammographes: explique
Frédéric de Bels. L'INCadoit publier
prochainementune étude sur
les performancesdes installations DR
ou CRdans le cadre du dépistage
organisé. «Les résultats montrent des
différencesentre les installations, selon les marques,préciseFrédéric
de Bels,mais il faut rappelerque c 'est l'ensemblede la chaîne de
mammographiequi est concernée.Par ailleurs, le critère de performance
ne peut être analyséde manière isolée,car un tauxde détection plus
élevé, notamment de cancersin situ, risque d'augmenter également
te taux de surdiagnostics.»Actuellement,les tauxde cancersdétectés
dans le cadredu dépistageorganisésont dans les normeseuropéennes.
« Il est important de remarquerque s'il n'y avait pas eu de dépistage
organisé,nousn'aurionspas eu connaissancede ces écartsde performance,
remarque Frédéricde Bels.Le dépistageorganisé avec un contrôle
de qualité permet de surveiller les capacités des installations.Cela
a un impact sur l'ensembledes mammographies,qu'elles soient réalisées
dansle programmeorganiséoudemanièreindividuetle.

►►* Le taux de surdiagnostics
était de 19^oà la sortie desétudes,
mais dix ans après il descendaità
11 0Zo.Lesurdiagnosticest inhérent
au dépistage.Il est essentiellement
liéà descancersin situqui n'auraient
pasévoluéouauraientprogressétrès
lentement,ce qui est le cas d'un à
deuxtiers descancersin situ. Il faut
avertir les femmes de ce risque.
L'INCaa misenplaceunobservatoire
descancersinsituqui permetdesui
vre l'évolutiondesprisesencharge.
En pratique, les traitements sont
mieux ajustés, pour éviter les sé

quelles.Maisonn'en est pasencore
à la surveillanceactive sanstraite
ment des cancers in situ. Aucune
étuden'a encorevalidéunetelle ap
proche.

LaHauteAutorité de santé (HAS)
recommandait en2010 la mise en
place d'un programmenational
dedépistage du cancer du col.
Oùen est-on?
Celafait partiedesmesuresdu Plan
cancer 2014-2019. Il y est précisé
quele dépistageva êtregénéraliséà
toutes lesfemmesde25à65 ans,en

ciblant les populationsvulnérables
ouqui ne participentpasau dépis
tage et n'ont par exemple pas de
suivigynécologique.Il s'agit essen
tiellement de femmes de plus de
50 ans,de femmesen situationpré
caireouqui viventdansdeszonesde
faibledensitémédicale.Il ya déjàune
pratiquebieninstalléede frottis réa
lisésà titre individuelenFrance.Plus
de50oAdesfemmesnesontpasou
trop peusouventdépistées,400Ale
sont trop souvent.Désormais,il faut
essayerd'améliorerlespratiqueset
d'atteindre les populations les plus
vulnérablespar desactionsdeproxi

mité,ens'appuyantsur lesmédecins
généralistes,les médecinstraitants
et lesstructuresdegestiondudépis
tage.Actuellement,lesgynécologues
font 90Vudes frottis.Mais lessages-

femmespeuventégalementréaliser
des frottis, et les médecinsgénéra
listes leseffectuerou les prescrire.
Legénéralistejoueun rôle essentiel.
Il connaîtbien ses patientes,il peut
les informer,vérifier lesdépistages,
lesrelancer.

Commentces femmes seront-

elles sollicitées ?
Ellesrecevrontuneinvitationàsefaire
dépister, comme dans le cas du
cancerdusein.La formulationet les
modalitésexactes restent à définir,
maiscela pourraêtre uneinvitation
à faire un frottis en consultantsoit
ungynécologue,sonmédecintraitant
ouunesage-femme.L'actededépis
tageseratotalementprisencharge,

Dans combien de temps
le programme organisé sera mis
en place?
Probablementpasavant2015.Celane
signifiepasqu'il faille attendrepour
engagercesfemmesàfaireun frottis.
Nousallonspublierprochainementun
rapportavecdespremièresproposi
tionsen termesd'organisationdudé
pistage,et l'Institutdeveillesanitaire

(InVS)va remettre,tinjuin, un rapport
analysantlestauxdeparticipationdans

les treize sites ayant expérimenté
un programmede dépistage.Nous
mèneronségalementuneétudemédico-

économiquepour tester différents
scénarios.Ilfautrespecterletempsde
laconsultationpourdéfinirl'organisa
tionoptimale.Serontainsiconsultésles
sociétés savantes,les associations
professionnelles,degynécologues,de
généralistes,de sages-femmes,les
laboratoiresd'anatomopathologie.

Quellesera la place de
la recherche du papillomavirus?
LePlancancerprévoit la possibilité
d'autoprèlèvementsvaginaux,à la
recherchede papillomavirus,pour
lesfemmesqui nefontpasdefrottis.
Cespatientespourraientavoirà dis
positionunkit pourfaire cetautopré
lèvementMaislesmodalitésprécises
restentà définir. Lapriorité reste la
miseen placedudépistagegénéra
liséparfrottis.

Quelssont les résultats du
programmededépistage
ducancer colorectal ?
Ceprogrammeest relativementré
cent, puisqu'ila été lancéen2008-

2009. Les résultats sont assez
variablesd'un départementà l'autre,
avecun taux de participation(retour
du test),en2011-2012,allantde7X
en Corse à 44,10A en Alsace. En
moyenne,il était de 31,7y0 (33,7D/»
chez les femmes, 29,6"/o chez les
hommes).Les tests Hemoccultde
vraientêtreremplacésprochainement
par des tests immunologiques.Un
appeld'offreseuropéenaété lancéfin

janvier,et cestestsdevraientêtreuti
liséspourledépistageorganiséd'ici à
lafin de l'année.Il faut rappelerque
lescancerscolorectauxreprésentent
42000 cas et 17500 décèspar an.
alors que si on les détecte tôt les
chancesdeguérisons'élèventà90 "/o.
Pource dépistage,commepourcelui
ducancerdusein et celui du cancer
ducol,le rôledumédecingénéraliste
estprépondérant.

EntretienDr ChantaiGuéniot
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