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LE CANCER
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Définition du cancer

� Prolifération de cellules jeunesdans un organe

� Prolifération autonome, non contrôlée

� Prolifération anarchique, désorganisée

� Prolifération indéfinie

� Prolifération invasive : locale, régionale, générale

= Perte de contrôle de l’organisme 



4

Aspects microscopiques

�� Le cancer prLe cancer préésente histologiquement, et sur un mode sente histologiquement, et sur un mode 
ddéésorganissorganiséé, l, l’’ aspect du tissu aspect du tissu àà partir duquel il prend partir duquel il prend 
naissance.naissance.

�� Le pathologiste classera la tumeur selon son lieu de Le pathologiste classera la tumeur selon son lieu de 
ddééveloppementveloppement

�� Tumeur des Tumeur des éépithpith éélium (peau et muqueuses) : lium (peau et muqueuses) : éépithpith ééliomasliomas
�� Tumeurs des parenchymes : carcinomesTumeurs des parenchymes : carcinomes
�� Tumeurs des tissus conjonctifs : sarcomesTumeurs des tissus conjonctifs : sarcomes
�� Tumeurs embryonnairesTumeurs embryonnaires

�� LL ’é’évolution diffvolution diff èère selon le type de tumeurre selon le type de tumeur
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Mode de prolifération et d’extension

Epithélium (peau, muqueuses, glandes)

Vaisseau sanguin

Vaisseau lymphatique

Tissu conjonctif

Foie, Poumons, 
Reins, Os, Cerveau

Ganglions 
lymphatiques
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� Etape biologique: « la vie cachée du cancer »

Modification biologique invisible de la cellule 

� Etape pré-cancéreuse: « le masque trompeur »

Modification cellulaire annonçant l’apparition du cancer

� Etape du cancer

Développement de la tumeur : 

évolution micro invasive puis invasive

� Etape d’extension régionale

Organes de voisinage et ganglions lymphatiques

� Etape de de dissémination

Métastases lymphatiques et sanguines

Histoire naturelle du cancer
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Complications du cancer

� Obstruction d’un conduit (œsophage - colons)

� Compression des organes(ovaires - cerveau)

� Surinfections (intestins)

� Hémorragies (vessie - utérus)

� Retentissement hématologique(anémie)

� Fièvre

� Cachexie terminale(pancréas)
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Les causes des cancers

� Facteurs viraux (col utérin, rhinopharynx)

� Facteurs physiques(radiations, UV, brûlures)

� Facteurs chimiques(goudrons, aniline)

� Facteurs individuels(âge, sexe, troubles de 
l’immunité)

� Facteurs héréditaires(Rétinoblastome, Polypose
familiale, Familles à cancer)

� Facteurs environnementaux(amiante – tabac)
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Evolutivité du cancer : les aspects 
pronostiques

Ils dépendent de nombreux facteurs:

� Tumeur : Localisation, Taille

� Type histologique

� Evolutivité cellulaire

� Signature génomique

� Envahissement des ganglions

� Présence de métastases

� Etat immunitaire du malade

� Réponse au traitement
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LE CANCER 
Fréquence
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1950 1950 –– 2000 : Une Esp2000 : Une Espéérance de vie rance de vie 
considconsidéérablement allongrablement allongééee
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1950 1950 –– 2000 : RECUL DES GRANDES PATHOLOGIES 2000 : RECUL DES GRANDES PATHOLOGIES 
MORTELLESMORTELLES



14

Incidence : 320.000 nouveaux cas/anIncidence : 320.000 Incidence : 320.000 nouveaux cas/an

Les chiffresLes chiffres

Mortalité : 146.000 décès/anMortalité : 146.000146.000 décès/an

Prévalence : 1.200.000 personnes en vie
porteuses d’un cancer

Prévalence : 1.200.0001.200.000 personnes en vie
porteuses d’un cancer

1 homme sur 3
1 femme sur 4

LA LIGUE
AUJOURD’HUI

LA LIGUE
AUJOURD’HUI������������	
����
���
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FREQUENCE DU CANCER (2005)

320.000 cas par an320.000 cas par an

�� 56 % Hommes 56 % Hommes 
�� 44 % Femmes 44 % Femmes 

Entre 1980 et 2005Entre 1980 et 2005
�� + 93 % chez l+ 93 % chez l’’ HommeHomme
�� + 84 % chez la femme+ 84 % chez la femme

Augmentation de la populationAugmentation de la population
VieillissementVieillissement
Meilleur recensementMeilleur recensement
Augmentation des facteurs de risqueAugmentation des facteurs de risque
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Le CANCER 
Fréquence selon le sexe (2005)

319.380 cas

HOMMES

183.485 cas
Prostate (2) : 62.245
Poumons : 23.937
Colons (1) : 19.913
Pharynx  :   9.531
Larynx    :   3.242

FEMMES

135.895 cas
Sein (1) : 49.814
Colons (1) : 17.500
Poumons       :   6.714
Corps utérin :   5.774
Col utérin (2) :   3.068

(1) Dépistage organisé et généralisé
(2) Dépistage individuel
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LE CANCER 
Mortalité
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MORTALITE PAR CANCER

�� 146.000 cas par an146.000 cas par an

�� 61 % Hommes 61 % Hommes 
�� 39 % Femmes39 % Femmes

�� 20 % augmentation (1980 20 % augmentation (1980 -- 2000)2000)
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Le CANCER 
Mortalité selon le sexe (2005)

145.762 cas

HOMMES

86.489 cas

Poumons : 20.950
Prostate  :   9.202
Colons    :   8.901
Vessie  :   3.384
Pharynx   :   3.264

FEMMES

59.273 cas

Sein                : 11.201
Colons            :  7.964
Poumons        :  5.674
Ovaires           :  3.180
Corps utérin  :   1.800
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LES FACTEURS DE 
RISQUE
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HEREDITE

Héréditaire

5% - 10%

Sporadique
70% - 80%

Familial
15% - 20%

6000 cas / an
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������� ������ �������������������
������������������������

������� ������ ������������������
�������������������������

������ ��� 	
��� 
�����������


H

F

����������
����������������

 
�!�"�!�
���������������



23
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PROFESSION

1,65 1,75

1,14

2,2

Kc Poumon Autres Kc CV Mal GI

Rapports des taux de mortalité des hommes travailleurs 
Manuels / non manuelsâgés de 45 à 59 ans en France
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GEOGRAPHIE
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FACTEURS DE RISQUE EVITABLES
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SURPOIDS - OBESITE
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LE DEPISTAGE
en CANCEROLOGIE
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Cellule
normale

Etat 
précancéreux

Cancer
asymptomatique

Cellule 
transformée

Cancer 
symptomatique

Facteurs 
de 

risques

PREVENTION
PRIMAIRE

DEPISTAGE
PREVENTION
SECONDAIRE

DIAGNOSTIC

PREVENTION PRIMAIRE etPREVENTION PRIMAIRE et
PREVENTION SECONDAIREPREVENTION SECONDAIRE
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POURQUOI DEPISTER ?POURQUOI DEPISTER ?

Pour dépister des lésions dont le traitement sera  :

plus efficaceplus efficace

moins lourd moins lourd ouou
moins mutilantmoins mutilant

(cancer du sein)(cancer du sein)

moins comoins co ûûteuxteuxsoit 

Le dépistage de tous les cancers est illusoire et c oûteux
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�-��-�Paroi thoracique Paroi thoracique -- peaupeau

. �. �DiamDiamèètre   tre   > 5 cm> 5 cm

/.�/.�DiamDiamèètre  tre  2cm < > 5cm2cm < > 5cm

0��0��DiamDiamèètre  tre  < 2cm< 2cm

0 �0 �Cancer Cancer infracliniqueinfraclinique
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LES TESTS DE DEPISTAGELES TESTS DE DEPISTAGE

INOFFENSIF ET ACCEPTE
PAR LA POPULATION

REPETITIF
ET SIMPLE

PEU
COUTEUXLes tests deLes tests de

ddéépistage organispistage organis éé
doivent obdoivent ob ééir ir àà desdes

rrèègles absoluesgles absolues

FAISABILITE RENDEMENT
SATISFAISANT
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LES TESTS DE DEPISTAGELES TESTS DE DEPISTAGE

Les tests de dLes tests de d éépistage doivent pistage doivent 
obob ééir ir àà des rdes r èègles absoluesgles absolues

BONNE SPECIFICITE
doit comporter peu de faux-positifs

BONNE SENSIBILITÉ :
doit comporter peu de faux-négatifs
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DIFFERENCE ENTRE UN TEST DE DEPISTAGE  et DIFFERENCE ENTRE UN TEST DE DEPISTAGE  et 
UN EXAMEN DE DIAGNOSTICUN EXAMEN DE DIAGNOSTIC

• S ’adresse à des personnes 
apparemment en bonne santé

• Se pratique sur une 
population

• Moins précis

• Moins coûteux

• Ne permet pas une décision 
thérapeutique

• S ’adresse à des personnes 
présentant des symptomes ou
un test de dépistage positif

• Pratiqué sur un individu

• Plus précis

• Plus coûteux

• Permet de prendre une
décision thérapeutique

TEST DE DEPISTAGE EXAMEN DE DIAGNOSTIC
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Déficits d’information
� Histoire naturelle du cancer
� Fréquence et pronostic
� Test de méthodologie
� Bénéfices et résultats

du dépistage

Actions sur les freins
et les obstacles

Actions sur les
Populations défavorisées

COMMENT ?COMMENT ?
Le déni de
la maladie

Confusion 
entre 

dépistage et 
diagnostic 

précoce

L’angoisse
du cancer

Le dLe d éépistage et la LIGUEpistage et la LIGUE
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LE CANCER du SEIN
Dépistage organisé
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Cancers du Sein (2005)

Fréquence :

Nombre de cas/an : 49.814

101.5 / 100.000 femmes

1ère cancer de la femme

Croissance de +2,4% / an depuis 1980

Mortalité :

11.201 femmes / an
19 % des décès par cancer

17.7 femmes / 100.000

1ère cause de mortalité par cancer 

Décroissance de mortalité de -1.3 % / an
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Cancer du sein
Symptômes

•Perception d’un nodule

•Fossette ou ride visible, aspect de peau d’orange

•Déformation ou rétraction du mamelon

•Aspect eczémateux du mamelon (rouge – croûteux – érodé)

•Ecoulement du mamelon (sanglant ou noirâtre)

= CONSULTATION MEDICALE



Cancer du sein : rétraction



Cancer du sein : Rides cutanées



Cancer du sein : cytologie



Mammographie
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Cancer du sein : dépistage par mammographie

Classification des images en 5 catégories(BIRADS - ANAES 2002)

ACR 1 – Mammographie normale

ACR 2 – Anomalies bénignes : pas de surveillance – pas d’examen 
complémentaire

ACR 3 – Anomalie probablement bénigne : surveillance conseillée

ACR 4 – Anomalie indéterminée ou suspecte : vérification 
histologique

ACR 5 – Anomalie évocatrice de cancer



Mammotome



Mammotome



Mammotome : Prélèvements
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Cancer du sein
Repérage du ganglion sentinelle
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Taux de participation au dépistage organisé

� Taux attendu : 70 %

� 2.285.000 femmes vues en 
dépistage organisé (2008)

� Cancers découverts : 
6,7 / 1.000 femmes

� Deuxième lecture : 
6,2 % nouveaux cancers 
parmi les cancers détectés

33
40

45
49,3 50,8 52,5

-5

5
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25

35

45

55

65

75

2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Les Freins au dépistage
SEIN : mammographie

(Enquête EDIFICE du Lab. Roche  – QM : 14/11/2005)

1.500 personnes de 40 à 74 ans et 600 médecins généralistes

Aspects PositifsAspects Positifs
�� 93 % ont fait une mammographie93 % ont fait une mammographie

�� 45 % dans le cadre du d45 % dans le cadre du déépistagepistage

�� 48 % 48 % àà titre individueltitre individuel

�� 23 % poursuivent 23 % poursuivent àà titre individueltitre individuel

Aspects nAspects néégatifsgatifs
�� 15 % ne r15 % ne rééppèètent pas ltent pas l’’ examen tous examen tous 

les 2 ansles 2 ans
�� 15 % ne font qu15 % ne font qu’’ un seul examenun seul examen
�� 8 % abandonnent le d8 % abandonnent le déépistagepistage
�� 70 % de femmes de plus de 70 ans : 70 % de femmes de plus de 70 ans : 

pas dpas d’’ examen dans les 2 derniexamen dans les 2 dernièères res 
annannéées es 

Négligence – Examen considéré comme accessoire
Médecin n’encourage pas la patiente

12 % des femmes pensent que l’examen ne sert à rien
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Cancer du sein
Intérêt du dépistage organisé

Mammographie tous les 2 ans entre 50 ans et 74 ans

Dépistage gratuit à partir du 1 Janvier 2004

� Sur le plan méthodologique
Validation des matériels de radiologie
Mammographie numérisée acceptée
Formation des radiologues
Double lecturedes clichés radiologiques

� Pour la patiente
Découverte précoce de la lésion
Traitement moins lourd
Augmentation des chances de guérison
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Cancer du sein
Attente du dépistage organisé

Réduction de 30 % de la mortalité

Augmenter les taux de participation

Les meilleurs scores > 60 %

Aquitaine – Bretagne – Champagne Ardennes

Limousin (Hte Vienne > 70 %) – Pays de Loire

Les scores les moins bons < 40 %

Ile de France (Paris : 27,1 %) - Corse
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LE CANCER du COLON
et du RECTUM
Dépistage organisé
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Cancers du colon et du rectum 
(2005)

Fréquence :

37.413 nouveaux cas/an

Hommes : 19.913 – 37.7 / 100.000 

Femmes : 17.500 – 24.5 / 100.000 

3èmecancer chez l’Homme
2èmecancer chez la femme

Mortalité :

16.865 décès / an

Hommes : 8.901 – 15.2 /100.000

Femmes  : 7.964 – 8.9 /100.000

Mortalité diminue depuis 1980
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Cancers du colon et du rectum

Localisations
Colons 61 %
Rectum 27 %
Jonction Recto sigmoïde 12 %

Rare avant 45 ans
Augmentation après l’âge de 45 ans
Age moyen des décès : 70 ans
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Cancer du colon et du rectum
Facteurs de risque

Risques familiaux: si au moins 3 personnes de la même famille
•Antécédents familiaux : 5 à 8 % des cas
•Polypose rectocolique familiale

Facteurs favorisants
•Régime trop riche en calories (obésité - bière)
•Régime trop riche en graisses et viande rouge (obésité)

•Facteurs protecteurs
•Légumes
•Exercice physique
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Cancer du colon et du rectum
Signes cliniques

Diagnostic difficile, souvent tardif et quand la tumeur est 
importante

•Troubles du transit (constipation, diarrhées, alternance 
des deux)

•Saignements dans les selles, pas toujours visibles

•Douleurs coliques par crises de 2 à 3 jours (colites)

= CONSULTATION MEDICALE

•Coloscopie sous anesthésie (recherche de lésions bénignes ou 
malignes) et biopsie des lésions
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Adenomes (Polypes) du colon et du rectum
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Cancer du colon

��� � Polypes et cancer

Cancer ��� �
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Cancer du colon et du rectum
Dépistage

Réduction attendue de la mortalité : 15-20 %

Recherche de sang microscopique dans les les selles

= test  HEMOCCULT II

•Détecte 1 cancer sur 2

•Détecte les gros adénomes (tumeur bénigne) dans 1 cas sur 5

•A réaliser tous les 2 ans entre de 50 ans et 74 ans

•Après 50 ans, examen médical avec toucher rectal
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Cancers du colon et du rectum
Résultat du dépistage - France 2007

�� 1.600.000 personnes concern1.600.000 personnes concernéées es 
�� Taux de participation : 42 %Taux de participation : 42 %
�� 2,7 % Tests H2,7 % Tests Héémoccult POSITIFSmoccult POSITIFS

�� Hommes : 3,3 % Hommes : 3,3 % -- Femmes : 2,3 %Femmes : 2,3 %
�� 5050--54 ans : 2,2 % 54 ans : 2,2 % -- 7070--74 ans : 3,4 %74 ans : 3,4 %

�� 87 % COLOSCOPIES FAITES 87 % COLOSCOPIES FAITES 
�� 7,5/1.000 Ad7,5/1.000 Adéénomesnomes
�� 2,2 /1000 cancers dont 60 % de bon 2,2 /1000 cancers dont 60 % de bon 

pronosticpronostic
Source INVS
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Règles du dépistage

�� Groupe Groupe àà risque moyenrisque moyen
�� HHéémoccult II moccult II àà partir de 50 ans, tous les 2 ans partir de 50 ans, tous les 2 ans 
�� et si test positif = coloscopieet si test positif = coloscopie

�� Groupe Groupe àà risque risque éélevlevéé
�� Sujet avec polype > 1 cm  Sujet avec polype > 1 cm  
�� ou parents de 1ou parents de 1erer degrdegréé ayant eus un cancer du ayant eus un cancer du 

coloncolon
�� Coloscopie de dColoscopie de déépistage pistage àà partir de 45 ans et partir de 45 ans et 

surveillance tous les 5 ans.surveillance tous les 5 ans.
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Règles du dépistage

�� Groupe Groupe àà risque trrisque trèès s éélevlevéé

�� PolyadPolyadéénomatosenomatosefamiliale (1 % des cancers)familiale (1 % des cancers)
Coloscopie Coloscopie àà partir de 14 ans : si partir de 14 ans : si polyposepolypose--> > 
coloprotectomiecoloprotectomie

�� Syndrome de Lynch (1 Syndrome de Lynch (1 àà 5 % des cancers)5 % des cancers)
Cancers hCancers héérr ééditaires sans ditaires sans polyposepolypose(diagnostic (diagnostic 
ggéénnéétique) : coloscopie tous les 2 ans tique) : coloscopie tous les 2 ans àà partir partir 
de 20de 20--25 ans25 ans
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Les Freins au dépistage
COLONS : Hémoccult

Enquête EDIFICE du Lab. Roche  – QM : 14/11/2005)
1.500 personnes de 40 à 74 ans et 600 médecins généralistes

Aspects PositifsAspects Positifs

�� 24 % des sujets font ce 24 % des sujets font ce 
ddéépistagepistage

Aspects nAspects néégatifsgatifs

�� 8 % font ce d8 % font ce déépistage pistage àà titre titre 
personnelpersonnel

�� 18 % des g18 % des géénnééralistes ne ralistes ne 
recommandent pas cet examenrecommandent pas cet examen

Sujets ne se sentent pas concernés
Crainte des examens pratiqués

Manque d’information sur ce cancer
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Le dépistage du cancer du colon 
Les attentes du dépistage généralisé

�� Participation gParticipation géénnéérale au drale au déépistage suppistage supéérieure rieure àà 50 %50 %

�� La rLa r ééalisation de la coloscopie apralisation de la coloscopie aprèès un test positifs un test positif

�� Une diminution de 15 Une diminution de 15 àà 20 % de la mortalit20 % de la mortalitéé dans la dans la 
population gpopulation géénnééralerale

�� Une diminution de 30 % de la mortalitUne diminution de 30 % de la mortalitéé chez les chez les 
participants au dparticipants au déépistagepistage
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LE CANCER 
du COL UTERIN
Dépistage individuel
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Cancers de l’Utérus 2005 (Corps et Col)

Fréquence: 

Nombre de cas/an : 8.842

Corps de l’utérus :
5.774 cas

Col de l’utérus : 
3.068 cas Localisation : 

65 % corps de l’utérus

35 % col de l’utérus
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Cancers du Col utérin (2005)

Fréquence :

Nombre de cas/an : 3.068

7,1 / 100.000 femmes

Décroissance de -2,9 % / an depuis 1980

Mortalité :

1.067 femmes / an

1,9 / 100.000 femmes

Décroissance de - 4 % / an
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Le cancer du col de l’utérus
Clinique

Cancer sans signe :

Il est dépisté par le frottis vaginal systématique

Cancer avec signes cliniques :

•Pertes vaginales anormales

•Petits saignements lors des rapports sexuels

•Pertes rosées ou brunâtres

= CONSULTATION IMMEDIATE D’ UN MEDECIN
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Col utérin

Normal Cancer
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Le cancer du col de l’utérus 
Les facteurs de risque

� Les infections génitales par le Papilloma Virus Humain 
(HPV)

� Types HPV 6 et 11 mais surtout HPV 16 et HPV 18

� Responsables des condylomes

� Mais aussi de lésions dysplasiques pré-cancéreuses

� Rapports sexuels non protégés 

� Précocité des rapports sexuels

� Nombreux partenaires

� Tabagisme,  SIDA
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Le cancer du col de l’utérus
Dépistage : Frottis cervico-vaginal

• Pas de dépistage généralisé de population pour le 
cancer du col utérin

•Dépistage individuel conseillé entre 25 et 65 ans 

• Par frottis cervico-vaginal 

•Dépiste le cancer du col utérin, mais aussi les lésions 
virales et les états précurseurs du cancer (dysplasies)
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Le cancer du col de l’utérus
Dépistage : Frottis cervico-vaginal

REGLES DU DEPISTAGE INDIVIDUEL (ANAES 1998) 

•Frottis tous les 3 ans entre 25 et 65 ans

•Les 2 premiers frottis sont à pratiquer à un an d’intervalle, puis 
s’ils sont négatifs tous les 3 ans tant qu’ils sont normaux.

•Si au cours de la vie, tous les frottis sont normaux, inutile de
poursuivre après 65 ans. 

•Avis médical : si le frottis montre des anomalies ou si des 
symptômes attirent l’attention, même si le dernier frottis est 
normal.
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Prévention primaire : la vaccination

�� Le papillomavirus humain est prLe papillomavirus humain est préésent dans 99,7 % sent dans 99,7 % 
des cancers du col utdes cancers du col utéérinrin

�� 10 % des HPV persistants sont causes du cancer10 % des HPV persistants sont causes du cancer
�� Le vaccin est une prLe vaccin est une préévention primaire des lvention primaire des léésions prsions préé--

canccancééreuses et cancreuses et cancééreusesreuses
Avis du ComitAvis du Comitéé Technique des vaccinationsTechnique des vaccinations

�� Vaccination des jeunes filles de 14 ans avant Vaccination des jeunes filles de 14 ans avant 
ll ’’ exposition au virusexposition au virus

�� Vaccination des jeunes femmes de 15 Vaccination des jeunes femmes de 15 àà 23 ans n23 ans n’’ ayant ayant 
pas eu de rapports sexuels ou au plus tard dans pas eu de rapports sexuels ou au plus tard dans 
ll ’’ annannéée suivant le de suivant le déébut de la vie sexuellebut de la vie sexuelle
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Schéma de la vaccination

�� GARDASIL ou CERVARIXGARDASIL ou CERVARIX
�� 3 doses de 0,5 ml3 doses de 0,5 ml
�� Voie intra musculaireVoie intra musculaire
�� Vaccination Vaccination àà 0 mois, 2 mois et 6 mois0 mois, 2 mois et 6 mois
�� Les trois doses doivent être administrLes trois doses doivent être administréées en moins es en moins 

dd’’ un anun an
�� NNéécessitcessitéé du rappel vaccinal non du rappel vaccinal non éétablietablie
�� Prise en charge Prise en charge àà 65 % par la S65 % par la Séécuritcurit éé SocialeSociale

�� LA VACCINATION NE SUPPRIME PAS LA VACCINATION NE SUPPRIME PAS 
LE DEPISTAGELE DEPISTAGE
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Intérêt attendu de la vaccination

�� Diminution de 50 % des frottis anormauxDiminution de 50 % des frottis anormaux

�� Diminution des colposcopies et biopsiesDiminution des colposcopies et biopsies

�� Moins de traitement des Moins de traitement des condylomatosescondylomatosesdu col utdu col utéérin, rin, 
de la vulve et du vaginde la vulve et du vagin

�� Sa large diffusion amSa large diffusion amèènerait une diminution de 90 % nerait une diminution de 90 % 
des cancers du col utdes cancers du col utéérinrin
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LE MELANOME 
DE LA PEAU

Diagnostic précoce
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Les cancers de la peau

�� LES CARCINOMES (ou LES CARCINOMES (ou éépithpith ééliomas)liomas)
�� Carcinomes Carcinomes basocellulairesbasocellulaires
�� Carcinomes Carcinomes éépidermopidermoïïdesdes(ou (ou malpighiensmalpighiens))
AprAprèès 50 anss 50 ans
Sur parties dSur parties déécouvertes du corps (visage, couvertes du corps (visage, éépaules, mains)paules, mains)
PrPrééccééddéés de ls de léésions prsions préécanccancééreuses : kreuses : kéératose actiniqueratose actinique
Bon pronostic et facilement guBon pronostic et facilement guéérissablesrissables

�� LES MELANOMESLES MELANOMES
Cancer grave car risque de mCancer grave car risque de méétastasestastases
A tout âge mais rare chez lA tout âge mais rare chez l’’ enfantenfant
Sur toute partie du corps Sur toute partie du corps 
Plus souvent tronc chez lPlus souvent tronc chez l’’ Homme et jambes chez la FemmeHomme et jambes chez la Femme
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Mélanome de la peau (2005)

Fréquence :

7.401 nouveaux cas/an

Hommes : 3.303 – 7.6 / 100.000 

Femmes : 4.098 – 8.8 / 100.000 

Entre 1980-2005
Hommes : + 4.7 %
Femmes :  + 3.4 %

Mortalité :

1.440 décès / an

Hommes : 772 – 1.6 /100.000

Femmes  : 668 – 1.1 /100.000

Entre 1980-2005
Hommes : + 0.8 %
Femmes :  + 0.5 %
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Mélanome de la peau
Facteurs de risque

�� Sujets Sujets àà peau claire, bronzant difficilementpeau claire, bronzant difficilement
�� PrPréésence de nombreux grains de beautsence de nombreux grains de beautéé (plus de 50)(plus de 50)
�� PrPréésence de grains de beautsence de grains de beautéé congcongéénitaux (nitaux (àà la naissance) ou la naissance) ou 

atypiques (larges, irratypiques (larges, irrééguliers)guliers)
�� AntAnt ééccéédents familiaux et/ou personnels de mdents familiaux et/ou personnels de méélanomelanome
�� CaractCaractèère familial et transmission hre familial et transmission héérr ééditaire dans 5 ditaire dans 5 àà 10 % 10 % 

des casdes cas
�� Connaissance de coups de soleil sConnaissance de coups de soleil séévvèères dans lres dans l’’ enfance ou enfance ou 

ll ’’ adolescence (80 % des expositions solaires avant 18 ans)adolescence (80 % des expositions solaires avant 18 ans)
�� ActivitActivit éé professionnelle en plein airprofessionnelle en plein air
�� Pratique de bronzage artificiel (lampes et cabines UV) : Pratique de bronzage artificiel (lampes et cabines UV) : 

interdit au moins de 18 ansinterdit au moins de 18 ans
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Facteurs de risque : le Phototype

SensibilitSensibilitéé de la peau diffde la peau difféérente selon les sujetsrente selon les sujets

Ne brNe brûûle jamais, peau trle jamais, peau trèès s 
pigmentpigmentéée en permanencee en permanence

Peau noire, cheveux noirs, yeux Peau noire, cheveux noirs, yeux 
noirsnoirs

Phototype VIPhototype VI

BrBr ûûle rarement , bronze beaucouple rarement , bronze beaucoupPeau brun foncPeau brun foncéée, cheveux e, cheveux 
noirs, yeux noirsnoirs, yeux noirs

Phototype VPhototype V

BrBr ûûle le àà peine, bronze toujours bienpeine, bronze toujours bienPeau olivâtre, cheveux Peau olivâtre, cheveux 
bruns/noirs, yeux bruns/noirsbruns/noirs, yeux bruns/noirs

Phototype IVPhototype IV

BrBr ûûle modle modéérr éément, bronze ment, bronze 
graduellement et uniformgraduellement et uniforméémentment

Peau moyenne, cheveux bruns, Peau moyenne, cheveux bruns, 
yeux brunsyeux bruns

Phototype IIIPhototype III

BrBr ûûle toujours facilement, bronze le toujours facilement, bronze àà
peinepeine

Peau blanche, cheveux blonds Peau blanche, cheveux blonds 
roux roux àà bruns, yeux bleus/vertsbruns, yeux bleus/verts

Phototype IIPhototype II

BrBr ûûle toujours facilement, ne le toujours facilement, ne 
bronze jamaisbronze jamais

Peau trPeau trèès blanche, cheveux s blanche, cheveux 
blonds, yeux bleus/vertsblonds, yeux bleus/verts

Phototype IPhototype I
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Mélanome de la peau
Manifestations cliniques

�� Tache pigmentTache pigmentéée sur la peau saine (le plus e sur la peau saine (le plus 
frfr ééquent)quent)

�� Modification dModification d ’’ un naevus pigmentaire un naevus pigmentaire «« grain de grain de 
beautbeautéé »» prpr ééexistantexistant

�� Parfois lParfois léésion pigmentsion pigmentéée prurigineusee prurigineuse
�� PossibilitPossibilitéé dd’’ ulculcéérations et de saignements rations et de saignements 
�� Recherche de ganglions lymphatiques satellitesRecherche de ganglions lymphatiques satellites
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Mélanome de la peau
Diagnostic précoce

�� AutoAuto--examen rexamen réégulier de la peaugulier de la peau
�� AVIS MEDICAL devant lAVIS MEDICAL devant l ’’ apparition ou la modification apparition ou la modification 

dd’’ une lune léésion pigmentsion pigmentéée (taille, forme, couleur, e (taille, forme, couleur, éépaisseur)paisseur)
�� Surtout aprSurtout aprèès 40 anss 40 ans

�� SIGNES DSIGNES D’’ ALERTE (ALERTE ( ABCDEABCDE))
�� AAsymsyméétrie : aspect difftrie : aspect difféérent des 2 moitirent des 2 moitiéés de la ls de la léésionsion
�� BBords irrords irr ééguliers avec extension du pigment autour de la guliers avec extension du pigment autour de la 

tachetache
�� CCouleur non homogouleur non homogèènene
�� DDiamiamèètre qui augmente > 6 mmtre qui augmente > 6 mm
�� EEvolution : modification dans le tempsvolution : modification dans le temps
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Mélanome : ASYMETRIE
Aspect différent des deux moitiés de la lésion
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Mélanome : BORDS IRREGULIERS 
avec extension du pigment autour de la tache
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Mélanome : COULEUR NON HOMOGENE
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Mélanome : DIAMETRE QUI AUGMENTE -
EXTENSION
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Cancers de la peau
Prévention

�� Eviter lEviter l ’’ exposition au soleil entre 12 H et 16 H exposition au soleil entre 12 H et 16 H 
(irradiation solaire la plus forte), et les cabines U.V. (irradiation solaire la plus forte), et les cabines U.V. 
(bronzage)(bronzage)

�� Limiter les durLimiter les dur éées des d’’ exposition (rechercher lexposition (rechercher l’’ ombre le ombre le 
plus possible)plus possible)

�� Protection vestimentaire (teeProtection vestimentaire (tee--shirt, chapeau, lunettes de shirt, chapeau, lunettes de 
soleil)soleil)

�� Protection par crProtection par crèème solaire (indice de haute me solaire (indice de haute 
protection)protection)

�� Eviter lEviter l ’’ exposition des bexposition des béébbéés au soleil. s au soleil. 
�� ProtProtééger particuliger particuli èèrement enfants et adolescents.rement enfants et adolescents.
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LE CANCER DE LA 
PROSTATE

Dépistage individuel
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Cancers de la prostate (2005)

Fréquence :

Nombre de cas/an : 62.245

1er cancer de l’Homme

121.2 / 100.000 hommes

Croissance de + 6.3 % / an depuis 1980
et + 8.5 % entre 2000-2005

Mortalité :

9.202 Hommes / an

2èmecancer après celui du  
poumon

13.5  / 100.000 hommes

Décroissance de -0.9 % / an depuis 
1980 et -2.5 % entre 2000-2005
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Le cancer de la Prostate

Affecte l’Homme à l’âge moyen de 66 ans

Rare avant 50 ans

50 % des cas sont diagnostiqués après 75 ans 

Ne se manifeste que dans 8 % des cas sur 
le plan clinique

Estimation : 160.000 hommes traités annuellement
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Le cancer de la prostate
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Diagnostics des troubles urologiques

�� ProstatitesProstatites
�� AdenomyomatoseAdenomyomatoseprostatiqueprostatique
�� AdAdéénome prostatiquenome prostatique
�� Cancer de la prostateCancer de la prostate

�� Toucher rectalToucher rectal
�� Dosage du PSA (AntigDosage du PSA (Antigèène Spne Spéécifique de la cifique de la 

Prostate)Prostate)
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Cancer de la prostate : Diagnostic 

Palpation par le 

toucher rectal

Cytoponction
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Cancer de la prostate : Chirurgie
Résection endoscopique
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Cancer de la prostate : Chirurgie
Prostatectomie radicale
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Cancer de la prostate
Autres traitements locaux

�� RadiothRadiothéérapie externe conformationnellerapie externe conformationnelle
�� RadiothRadiothéérapie interne ou Curiethrapie interne ou Curiethéérapierapie
�� Traitement par ultrasons : AblathermTraitement par ultrasons : Ablatherm

�� Abstention thAbstention théérapeutiquerapeutique

�� Indications Indications àà discuter avec le patient selon discuter avec le patient selon 
ll ’’ âge et les troubles secondaires (incontinence âge et les troubles secondaires (incontinence 
urinaire et impuissance)urinaire et impuissance)
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Cancer de la prostate
Traitements généraux

�� Traitements hormonauxTraitements hormonaux
�� Vise Vise àà supprimer lsupprimer l ’’ action de la testostaction de la testostééronerone
�� Castration chirurgicale : pulpectomieCastration chirurgicale : pulpectomie
�� Castration hormonaleCastration hormonale

�� ChimiothChimioth éérapie, si hormonothrapie, si hormonothéérapie inefficacerapie inefficace
�� EstramustineEstramustine, , MitoxantroneMitoxantrone , , DocetaxelDocetaxel

�� Traitements antalgiques (Traitements antalgiques (diphosphonatesdiphosphonates))
�� Soulager la douleur et rSoulager la douleur et rééduire le risque de fractureduire le risque de fracture
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PSA : Antigène Spécifique de la Prostate

�� Le dosage de PSA (AntigLe dosage de PSA (Antigèène Spne Spéécifique de la cifique de la 
Prostate) permet un diagnostic prProstate) permet un diagnostic préécoce de coce de 
cancer de la prostate. cancer de la prostate. 

�� PSA : ProtPSA : Protééine secrine secrééttéée par les cellules e par les cellules 
normales de la prostate et par les cellules normales de la prostate et par les cellules 
canccancééreuses. reuses. 

�� Chez un homme de 50 Chez un homme de 50 àà 65 ans, le taux normal 65 ans, le taux normal 
est de l'ordre de 1ng/ml.est de l'ordre de 1ng/ml.
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Recherche 2008
Test urinaire PCA3

�� Le gLe gèène PCA3 est surexprimne PCA3 est surexpriméé dans les cellules dans les cellules 
canccancééreuses de la prostatereuses de la prostate

�� Massage de prostate suivi dMassage de prostate suivi d’’ un dosage dans les un dosage dans les 
premipremièères urines (20 res urines (20 àà 30 ml) contenant des cellules 30 ml) contenant des cellules 
prostatiquesprostatiques

�� Un rUn réésultat supsultat supéérieur rieur àà 35 est significatif de cancer35 est significatif de cancer
�� IntInt éérêtrêt si dosage PSA limite entre 4 et 10 ng/mlsi dosage PSA limite entre 4 et 10 ng/ml
�� Si biopsies prostatiques nSi biopsies prostatiques néégatives malgrgatives malgréé PSA PSA éélevlevéé
�� Si biopsies positives : indicateur de gravitSi biopsies positives : indicateur de gravitéé

�� Test complTest compléémentaire au PSA intmentaire au PSA intééressantressant
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Cancer de prostate
« Dépistage organisé ? »

Pas de preuve formelle démontrant que le 
dépistage organisé et généralisé réduirait la 
mortalité

Aujourd’hui : Pas de dépistage organisé
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Cancer de la prostate
Dépistage individuel

�� ConseillConseilléé par Association Franpar Association Franççaise daise d’’ Urologie et  Urologie et  
American American UrologicalUrological AssociationAssociation

�� Dosages faits dans un même laboratoireDosages faits dans un même laboratoire
�� A partir de 45 ans chez sujets A partir de 45 ans chez sujets àà risque (antrisque (antééccéédents dents 

familiaux, sujets afrofamiliaux, sujets afro--antillais) : Test annuelantillais) : Test annuel
�� Entre 50 et 69 ans : Entre 50 et 69 ans : 

�� Test annuel si PSA supTest annuel si PSA supéérieur rieur àà 1 ng /ml1 ng /ml
�� Test tous les 3 ans si infTest tous les 3 ans si inféérieur rieur àà 1 ng/ml1 ng/ml

�� Entre 70 et 75 ans  : Test annuel du PSAEntre 70 et 75 ans  : Test annuel du PSA
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Cancer de la prostate
Dépistage individuel

�� Si Taux de PSA supSi Taux de PSA supéérieur rieur àà 4 ng/ml : Examen 4 ng/ml : Examen 
clinique et biopsies prostatiquesclinique et biopsies prostatiques

�� Si augmentation annuelle du PSA de 0,75 ng/ml : Si augmentation annuelle du PSA de 0,75 ng/ml : 
biopsies de prostatebiopsies de prostate
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Cancer de la prostate

�� IntInt éérêt du diagnostic individuel prrêt du diagnostic individuel préécocecoce

�� A partir de 50 ansA partir de 50 ans

�� Toucher rectalToucher rectal

�� Test du PSA : Test du PSA : ProstaticProstatic SpSpéécificcific AntigAntig èènene

�� Cancer localisCancer localiséé àà la glande = 75 % de gula glande = 75 % de guéérisonrison
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FIN


