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LE CANCER



Définition du cancer
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rise, 'aspect du tissia pariir duq JeJ il orend

e painologiste classera laiumeur selon son lieled
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Turneur desépitn éiurm (peau et mucueuses) gpitnéiomas
Turneurs des parenchymes : carcinormes

Tumeurs des tissus conjorncilfs ; sarcormnes

Turneurs emoryonneires
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L'&volution diff ere selon le tyoe de iurmelr






Epithélium (peau, muqueuses, glandes)

Vaisseau lymphatique Ganglions
. LIS — lymphatiques
Reins, Os, Cervea




Histoire naturelle du cancer



Complications du cancer



Les causes des cancers



Evolutivité du cancer : les aspects
pronostiques



LE CANCER
Fréquence
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Les chiffres
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520.000 cas par e
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Le CANCER
Fréquence selon le sexe (2005)
319.380 cas



LE CANCER
Mortalité



20 Y% augrnentation (1986
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Le CANCER
Mortalité selon le sexe (2005)
145.762 cas



| ES FACTEURS DE
RISQUE



Familial
15% -

20%

Sporadique
70% - 80%

Héréditaire
5%-10%

6000 cas / an







Risque Spécifique (/100 000 h-an)
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LE DEPISTAGE
en CANCEROLOGIE



Facteurs
de
risques

Cellule  m Cellule
normale transformée

PREVENTION
PRIMAIRE

PREVENTION PRIMAIRE et
PREVENTION SECONDAIRE
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DIAGNOSTIC




POURQUOI DEPISTER ?

plus efficace

moins lourd oy
moins rnutllant

(cancer du sein)

Soit

Moins co

Le dépistage de tous les cancers est illusoire et c




Taux de gu érison

en fonction de la taille du cancer

$

Cancerinfraclinique

Diameétre < 2cm

Diameétre 2cm < > 5cm

Diameéetre >5cm

Paroi thoracique - peau




LES TESTS DE DEPISTAGE

INOFFENSIF ET ACCEPTE
PAR LA POPULATION

REPETITIF Les tests de PEU

ET SIMPLE , . o COUTEUX
dépistage organis é

doivent ob éir a des
regles absolues

RENDEMENT

FAISABILITE SATISFAISANT



LES TESTS DE DEPISTAGE

BONNE SENSIBILITE :
doit comporter peu de faux-néegatifs

Les tests de d épistage doivent
obéir a des regles absolues

BONNE SPECIFICITE
doit comporter peu de faux-positifs



DIFFERENCE ENTRE UN TEST DE DEPISTAGE et
UN EXAMEN DE DIAGNOSTIC

TEST DE DEPISTAGE

» S 'adresse a des personnes
apparemment en bonne santé

e Se pratique sur une
population

* Moins précis
e Moins colteux

* Ne permet pas une décision
thérapeutique

EXAMEN DE DIAGNOSTIC
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- Le dépistage et la LIGUE
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- . COMMENT ? L
:L’angmsse Le déni de
m du cancer la maladie

¥

éficits d’'information
Histoire naturelle du cancer
Fréequence et pronostic
Test de méthodologie
Bénéfices et résultats
du dépistage

Actions sur les
Populations defavorisées
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LE CANCER du SEIN

Dépistage organisé



Cancers du Sein (2005)



Cancer du sein
Symptomes



Cancer du sein : rétraction



Cancer du sein : Rides cutanées



Cancer du sein : cytologie



Mammographie






Cancer du sein : dépistage par mammograph



Mammotome



Mammotome



Mammotome : Prélevements




Taux de participation au dépistage organisé
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Aspects Poslilfs
ont falt une rnarnmographie
dans le cadre du gpistage
atitre Individue]

ooursulventatitre individue]

15 % ne répetent pas fexarmen tous
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& % ruorlrJrJorJrJem Je épmage
70 % de fernmes de plus de 70 ans
nas d exarnen dans les 2 derares



Cancer du sein
Intérét du depistage organisé

Sur le plan méthodologigue

Pour la patiente




Cancer du sein
Attente du dépistage organise
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LE CANCER du COLON
et du RECTUM

Dépistage organisé



Cancers du colon et du rectum
(2005)



Cancers du colon et du rectum



Cancer du colon et du rectum
Facteurs de risque



Cancer du colon et du rectum
Signes cliniques



Adenomes (Polypes) du colon et du rectum






Cancer du colon et du rectum
Dépistage
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1.600.000 gersonnes conceiys

Taux de participation : 42 %

2.7 Y% Tests rémoccult POSITIFES
rlomrmes : 3,3 Y- F@mm@s 2 2,5%
5054 ans 1 2,2 % 7074 ans 3,4 %

57 % COLOSCOPRIES FAITES
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Groupe ariscue ires geva

Polyacenornzatosefamiliale (1 % des cancers)

Coloscoplea partlr cle 14 z2ins @ sipolypose-
Joloprow( tornie



Aspects Positifs

24 % des sujeis foni ce
dépistage

Aspects régatifs
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LE CANCER
du COL UTERIN

Dépistage individuel



Cancers de 'Uterus 2005 (Corps et Col)



Cancers du Col utérin (2005)



| e cancer du col de l'utérus
Clinique



Cancer

Normal



Le cancer du col de l'utérus
Les facteurs de risque



Le cancer du col de l'utérus
Dépistage : Frottis cervico-vaginal



' ] Ages de découverte
- -| _ || || _ du cancer invasif
llﬁlml\l‘“‘ 1l

Ages de pratigue
‘ ‘ du frottis du col utérin
RE RN .




Le cancer du col de l'utérus
Dépistage : Frottis cervico-vaginal



des Cancers J | CO J,@erJ

Avis du Cornité Tecnnigue des vaccineations
inetion des jeunes filles de 14 ans avant
sition au virus
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GARDASIL ou CERVARIA
rril

OLl
S doses de 0,5
Vole Iriira muscllalre
Vaccination 2 0 mols, 2 mols et 6 mols

L es trols doses dolvent aire adrminiséas en moirns

U\

cl' Un arn
Nécessié I rappel vaccinal nonétaplie
Pr]se 2 chnarges 65 % par la SEcurit 2 Soclale

LA VAC I NATION NE SUPPRIME PAS
LE DEPISTAGE



Diminuilon de 50 % des frotils anormaux
Dirninution des colposcopies et oiopsies
Moins de traiternent descondylomatosexlu col Uigrin,
cde la vulve et du vagin

U )

2 large diffusion arenerait une dirninution de 90 %
clu col @&rin)
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LE MELANOME
DE LA PEAU

Diagnostic précoce



LES CARCINOMES (ou guitnéliornas)
Carcinormespasocellulalres
Car cinorm eséjjdermo'fdes(o rmealpigniens)

I
Born pronostic et fchJJ‘—‘ff]*—‘ff CErssables
LS VMIELANOME

Carncer grave car risgue deéasiases

Atout &ge mels rere chezdriarni

Sur toute garie du corgs

Plus souveri tronc cnezalomme et jamoes crnez la Femrrne



Melanome de |la peau (2005)



Sujetsa peal clz
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Fnototype |l

Phototype V]

Peall royernne, cheveux oruns,
yeL oruns

Peal olivéire, cnevely
oruns/noirs, yeux oruns/noirs

Peal prun fonée, cneveuys

noirs, yeux noirs

r)':‘fc Ll fJOJf:‘, chevelx noirs, yells

Brile toujours facilernent, ne

oronze jamais

, Drorizea

Brile rmocérémernt, bronze
graduellernent et uniforrrérnerit

Brile

2L peine, bronze toujours bier

Brile rarement , Dronze bealcoup

N

Ne orlle jamais, peall tes
olgrenige en perrmarience



Tzicne pigrmenées sur la geau saine (le plus
fr equent)
Modification d’ Un naevus pigrnerialres grain e

pealt ., oréexistant
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Autoexarnem 1églll]@r cle |zt pesau

AVIS MEDICAL de\/rlnr | "zipparition ou la modificatiorn
o’ une Esion OJUHJHH (’-gulle, forrme, couleur,épaisselr)
Surtout aipres 40 ans

SIGNES DALERTE (ABCDE)
Asyrriérie @ aspect différent des 2 moités de la £sion

Bords irr Eguliers avec extension du gigrnent autour de la
taicne

Couleur non hornocere
Diarnetre qui augrnentz > & i
Evolution : modification dans le temos



Méelanome : ASYMETRIE
Aspect different des deux moitiés de la lesion



Melanome : BORDS IRREGULIERS
avec extension du pigment autour de la tache



Mélanome : COULEUR NON HOMOGENE



Mélanome : DIAMETRE QUI AUGMENTE -
EXTENSION



eviter I'exposition au solell entre 1 |
(lrfchJJcIEJOH solaire la plus forte), et les capined). V.
(Dronzage)

Lirniter les durges dexposition (recnercrier lormore |
olus possiole)

Proiecilon vesilmerniaire (ieesnirt, cnapead, luneiies de
solell)

Protection par crerme solaire (indice de naute
protectior)

P

Eviter |'exposition des s0és il solel]
Protéger particull ererment enfants et adolescents
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LE CANCER DE LA
PROSTATE

Dépistage individuel



Cancers de la prostate (2005)






Le cancer de |la Prostate






Le cancer de la prostate



FProstailies

Adenornyorna
Adénorne prostaticue
Cancer de |a prostais

toseprosiaiicu

(P



Cancer de la prostate : Diagnostic



Cancer de la prostate : Chirurgie
Résection endoscopique



Cancer de la prostate : Chirurgie
Prostatectomie radicale



Radioinéraple externe conformatonnelle
Radiotnérapie interne ou Curietnérapie
Tralierment par ultrasons @ Aplainerm

Aostention tnérapeLiigLe

Indicaiions a discuter avec le pailent selor)
I"age et les troubles secondaires (Incontinence
Urinelre et irmpLissearnce)



Traliernents normorneLx

Visea suporimer ' action de |a testodrone
traition cnirurgicale @ pulpectorrnie
freitlon rJOrmeJrlJe

Esirarmusiineg, l\/IJFOArlrJFrOrJd, Docetal er
Traliements antalgiques dipnosononaies
Soulager la douleur et Eduire le risque de fraciure



mormales e la prostaie et par les cellules

CElfICErelses.

Chnez un nomme
st de l'ordre de lru/ml
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=iz eacia cla nroots
Message e prosiat e 5L J\/J 'Win dosage
| 02 30 ml) contenar
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Cancer de prostate
« Dépistage organisé ? »



Consellig par Assoclation Frargalse dUrologle et
C

Arnericarn Urological Associatior)

ruel sl PSA sugérleur ol ru [r1l
| 2 L ng/iml

[est arn ueJ d Ll PSA



Sl Taux de PSA suérieur 204 nglml @ Exarrner

clinicue et blopsles prosiaigues

Sl augmentatiion annuelle du

plopsies de grostaie

SAde 0,75 nglml :
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Ic Antigerne

75 % de géarison
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