Cancers : Quels dépistages
« systématiques » proposés aujourd’hui?

Dr Anne Boucquiau

Consultante en santé publique, prévention, nutrition

Grande Journée de la SSMG /Colloque des Ardennes le 14 octobre 2017

D Centre Communautaire
‘*ﬁ de Référence
o' pour le dépistage des cancers
: //



Plan

* Le cancer

 Le dépistage individuel ou dépistage organisé
* Le dépistage du cancer colorectal

* Le dépistage du cancer du sein

* Le dépistage du cancer du col

* Autres ....?

* Conclusions



Tout le cancer en un schéma
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Les facteurs de risque de cancer

Inconnu 13 %
1 Alimentation 35 %

Pollution 2 %

Radiations 3 % 1 ‘

Alcool 3 %—4 \
- ——

Profession 4 %—"

Fact. génétiques 5 %—»/

Virus cancérigenes 5%~

Tabac 30 %

7 cancers sur 10 sont liés a notre mode de vie



Chiffres phares 2014 (Registre du Cancer)

 En 2014, 67.820 nouveaux diagnostics de cancer (cancers de la peau
non mélanomes exclus) ont été enregistrés en Belgique.

* Environ un homme sur trois et une femme sur quatre seront atteints
par la maladie avant leur 75¢ anniversaire.

* Le cancer touche principalement les personnes agées.
Respectivement 66% des femmes et 77% des hommes sont agés de
60 ans ou plus au moment du diagnostic

Breast, prostate, colorectal and lung
cancer cover more than 56% of all
newly diagnosed malignant tumors in
Belgium







Les cancers les plus meurtriers
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Les dépistages

Recherche de cancers ou de lésions
precancereuses
avant I’apparition des premiers
symptomes




Diagnostic et dépistage

Mise au point d’'une Recherche d’'une anomalie
anomalie, d’'une plainte avant apparition de
symptomes
Risque reel Risque faible
Bénéfice pour la plupart Bénéfices pour quelques

uns



Dépistage individuel versus organisé

Dépistage individuel Dépistage organisé

Réalisé a la demande de Iindividu  Realise a l'initiative d'une autorite de
ou a l'initiative du médecin Santée publique.

en dehors d’'un programme de Soumis a des procédures de contrdle
depistage. de qualite afin de reduire au minimum
les effets negatifs.

Evalué quant a la qualité et a
I’efficacité selon des criteres définis au
niveau europeen.

Enregistrement des résultats des

« tests » et des résultats des examens
complémentaires en vue de
I’évaluation.

European guidelines for quality assurance in cancer screening and diagnosis.



Programme de dépistage

Pré-requis

1.Réduction de la mortalité spécifique démontrée dans des études
randomisées ou cas-témoins

2.Bénéfices en termes de santé > aux effets négatifs



« Test » de dépistage : criteres de sélection

o Simple

o Acceptable

o Sans danger

o Sensible

o Spécifique

o Codt supportable pour la société

o Accessible au niveau géographique et financier



Dépistage : effets négatifs

> « Simple avance au diagnostic »

Symptémes Déces

Sans dépistage S //

=)

Dépistage Symptémes
Dépistage efficace D S e

Dépistage Symptomes Déces

Simple avance au D S //

diagnOStiC m




Exigence et défi du dépistage

Sauver les vies de quelques personnes sans

soumettre a une contrainte inutile I'ensemble de
celles qui n’en retireront pas de bénéfice.




Dépistages « systematiques »: ce qui existe en 2017

Cancer colo-rectal
*Organisé en FWB depuis 2009 ( dans le giron des régions)
*A démarré en C. flamande fin 2013
*Hemoccult => test immunologique
*Hommes et femmes de 50 a 74 ans /2 ans

Cancer du sein
* Organisé dans les deux communautés
* Mammotest
* Femmes de 50 a 69 ans/2 ans

Cancer du col utérin
*Promotion par la FWB (( dans le giron des régions)
*Invitations envoyées par la C. flamande
*Frottis de col utérin
*Femmes a partir de 25 ans/3 ans



Soutien a l'organisation et a I’évaluation des programmes de dépistage

Fondation Registre du Cancer

Banque de données de
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Le dépistage du cancer colorectal

Cancer fréquent et dangereux:
» Plus de 8000 nouveaux cas/an en Belgique

» Plus de 3000 déces par an, soit +/- 10/j

» 3°mecancer le plus fréquent chez I’homme, 2¢™Me chez la femme

» 2¢me cause de déces par cancer chez ’lhomme mais 1ére chez les non
fumeurs!

» Tue 50% des patients



Cancer colorectal: incidence spécifique selon I'age, 10

chez les hommes et les femmes, Région flamande
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Le cancer colorectal est curable si détecté a temps

» Pour des lésions non invasives (ne dépassant pas la sous-
mugueuse) la survie a 5 ans approche les 90% pour les
cancers du colon et 80% pour les cancers du rectum




Recherche de sang occulte dans les selles
Test immunologique

e S'adresse aux sujets a risque moyen de la population générale,
des |I'age de 50 ans

e 1x/2 ans
 Acceptable

 Simple et peu colteux
e Sans danger

w

Nom:
Date /



Recherche de sang occulte/Colonoscopie

Test immunologique Colonoscopie

Sans risque Complications potentielles : hemorragies
(0,1 a 0,3% si biopsie), perforation (tres
rare),...

Bien accepté Invasif, pas toujours bien accepté

Facile a realiser Nécessite une hospitalisation de jour,

absentéisme et une préparation
relativement pénible pour le patient

Peu colteux Colteux

Test pertinent pour une Population a risque particulier ou apres
population a risque moyen un test immunologique positif



Programme de dépistage

~c du cancer colorectal

Y/ Programme de dépistage

Programme organisé de dépistage du cancer colorectal en Wallonie et a Bruxelles ' ( j

WALLONIE-BRUXELLES

Femmes et Hommes de 50 a 74 ans | st
\755:-?5;

Si le résultat est négatif (~97%)

» En I'absence Test FOBT* tous les 2 ans

whaw mongeneraliste be
Invitation a renouveler

le test 2 ans aprés

@® sur invitation
@ sur initiative du médecin
® sur demande de la personne

® de symptomes’
@ d’'un risque élevé?

Si le résultat est positif (~3%)

Si le résultat est négatif
» En présence

Nouvelle invitation a participer
au deépistage 5 ans aprés

® de symptomes’?
@ d’'un risque élevé?

-

Coloscopie totale

Si le résultat est positif

P Sur demande expresse du patient
Suivi par un gastro-entérologue

Tsymptdmes : présence de sang rouge ou noir dans les selles, troubles du transit, douleurs abdominales d'apparition récente, amaigrissement inexpliqué.
2risque élevé : antécédent personnel de cancer colorectal, d'adénome ou de maladie inflammatoire chronigue - antécédents familiaux de cancer colorectal ou d'adénome avanceé.
* FOBT : «Faecal Occuft Blood Test» : test de recherche de sang occulte dans les selles.



Niveaux de risque de cancer colorectal

Niveau de risque Population concernée Risque cumulatif

Moyen (77% des Population générale 3,5%
cancers)
Elevé (18% des » 1 parent avec CCR > 60 ans 5%
cancers) » 1 parent avec CCR 45-60 ans 8%
* 1 parent avec CCR < 45 ans 13%
2 parents avec CCR 21%
* Histoire personnelle d’adénome ou de CCR 18%

* Maladie inflammatoire du célon (maladie de Crohn,  18%
rectocolite ulcéro-hémorragique)

Trés élevé (5% des -+ Syndrome de Lynch (ou HNPCC) 75-100%
cancers) * Polypose adénomateuse familiale (concerne 1% des 100%
CCR)

Jonckheer P. Le dépistage du cancer colorectal en Communauté frangaise. Cahier Santé SIPES. Mars 2008.



Le dépistage du cancer colorectal : conclusions

Recommandations 2007 formulées par le centre fédéral
d'expertise (KCE) et par le Conseil de I’'Union Européenne

Offrir le dépistage du cancer colorectal chez les patients a
risque moyen, c'est-a-dire asymptomatiques et sans
antécedents familiaux, a partir de 50 ans.

Pour un tel dépistage de masse, le test de recherche de sang
occulte dans les selles par le test immunlogique est retenu.

Les personnes présentant des symptomes ou ayant des
antécédents personnels ou familiaux doivent quant a elles,
faire I'objet d'un suivi spécifique

LE dépistage « IMPERATIF »



Cancer du sein en 2012

<40 ans 430 4%
40-49 ans 1649 16%
50-69 ans 5098 48%
> 70 ans 3354 32%
TOTAL 100%
10 531/ 10 466 i

(2014)

www.reqistreaucancer.org



http://www.registreducancer.org/

Trends in incidence (WSR N/100,000) by region and incidence
year (Female Breast Cancer), Registre du Cancer 2014
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Risque de Cancer du sein

1 femme/10 souffrira d’un cancer du sein au cours de son
existence

- 9 femmes/10 ne souffriront pas d’un cancer du sein




Répartition des niveaux de risque

M risque fortement accru
M risque accru

© risque moyen

94%




Le cancer du sein: Niveaux de risque

Niveau de | Population concernee Risque au
risque cours de la vie
Risque * Absence d'antécédents familiaux de cancer du sein. <17%

moyen « Cancer du sein chez au maximum une personne au 1¢ ou 2"

degré de > 40 ans

Risque » Cancer du sein chez une personne au 1° degré < 40 ans. 17-30%
accru » Cancer du sein chez 2 personnes du 1°" ou du

2"d degré de 50 ans ou plus.

» Cancer du sein chez 3 personnes du 1¢" ou du

2"d degré de 60 ans ou plus.

* Seins tres denses (Bi-rads 4)

\ 1°" degre: mere, sceurs, filles
2°Me degre: grand-meres, tantes, petite-filles

KCE Reports 172B



Le cancer du sein: Niveaux de risque

Niveau de Population concernée Risque au cours
risque de lavie

Risque « Cancer du sein chez 2 personnes du 1€ ou du 2" degré > 30%
fortement avant I'age de 50 ans*
accru » Cancer du sein chez 3 personnes du 18 ou du

2nd degré avant I'age de 60 ans*.

» Cancer du sein chez 4 personnes quelque soit 'age.*

* Origine juive

* Histoire familiale de:
» Cancer du sein bilatéral, cancer du sein chez un
homme, cancer de l'ovaire, sarcome avant l'age de 45
ans, cancer dans l'enfance: gliome ou carcinome des
surrénales, cancers multiples a un jeune age,
antécédents severes du coté paternel ( 4 membres ayant
eu un cancer du sein avant 60 ans)

*au moins une personne doit étre du 1°" degré.

KCE Reports 172B



Controle de qualité de la mammographie

1. Controle des installations

- la meilleure image avec la plus petite dose d’irradiation.

2. Controble de la qualité des clichés (en cause dans 37% pour les cancers de
I'intervalle)

- qualité de I'image,
- positionnement du sein.

3. Double lecture indépendante des clichés.

La double lecture a permis de détecter 10% de cancers
1¢re lecture




Cancer du sein et mammotest

50-59 ans > | es conséquences du dépistage du cancer du sein dans les 10 ans a venir
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¥ 35 femmes ont un cancer du sein et sont traitées. f QGJG' fermmes n'ont ¥ 8 fermmes ont un cancer du ss=in et sont traitées. ¥ 962 fermmes n"ont
. pas de cancer du s=in. i pas de cancer du sein.
e ) A e e
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: i la découverte du cancer. i Ams avenir Le dépistage du cancer du sein découvra la cancer
: i Ces 5 fammes meurent du plus t&t. Cala rend le traitement plus efficace.
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i camcer plus tot. (112 essil]
u
z? fammes ont un cancer du sein mais sont
encore en vie 10 ans aprés la découverte du cancer.
Les autorités européennes et belges conseillent aux femmes de 50
a 69 ans un dépistage du cancer du sein tous les deux ans dans le
cadre du dépistage organisé (Mammotest). La recherche scientifique HEHH e
rouve |'utilité de ce dépistage pour ces femmes. 2
P pa A f = sont traitées en trop. Ces fammes ont un
cancer du sein ‘dormant’. Clest un cancer qui na 58
développe pas. La femme ne ke remarguera jamais.
Le= médecins ne savent pas si un cancer dormant
risque de sa réwailler un jour. lls traitent donc aussi les
cancers domants. &'est le ‘surdiagnostic’.

Rappeost KCEn® _ _ _ _ | Demigre mise & jour : septembne 2013




Programme de dépistage — Mammotest

I Programme organisé de dépistage du cancer du sein en Wallonie ' ( j
FECERATIOMN

WALLOKIT-BREUNTLLES

Femmes de 50 4 69 ans o

Si le résultat est négatif (~90%)

Mammotest tous les 2 ans
Invitation & renouveler
le mammotest 2 ans aprés

® sur invitation
® sur prescription du medecin
® sur demande de la femme

En I'absence de symptomes

Si le résultat est douteux ~10%)

Si le résultat est négatif ou bénin |

Nouvelle invitation & participer
au dépistage 2 ans aprés

En présence de symptémes” Bilan sénologique '

Si le résultat est positif

Prise en charge sénologique

“sympldmes : tuméfaction, rétraction cutanée ou mamelonnaire, inflammation, écoulement mamelonnaire, adénopathie axillaire.



Ne pas confondre...

mise en évidence d’'un cancer qui ne se serait pas manifesté
en I'labsence de dépistage.

(femmes atteintes d’un cancer)

¢

tout examen complémentaire a la mammographie qui ne
débouche pas sur un diagnostic de cancer.

(femmes non atteintes d’un cancer)

35



Conclusions

=» Dépister la population cible reste la recommandation actuelle
=>» Favoriser le dépistage organisé, soumis a un controle de qualité
et évalué.

« Il est d’'une qualité supérieure en termes de qualité et de sécurité des patientes et
également en colt/efficacité ». Harousseau - HAS-France

=>» Informer sur les bénéfices et sur les effets négatifs du dépistage
afin que les femmes puissent prendre une décision « éclairée ».




Le cancer du col de l'utérus

Peu frequent : en 2012, 679
nouveaux cas de cancers invasifs du
col

Public jeune : 40% entre 35 et 54 ans
de mauvais pronostic : 1/3 de déces!
« evitable »

o Par la vaccination

o Par le dépistage



Cancer du col de
Yutérus

Cancer c§| o
Le cancer du col de <1%
Putérus est une
conséquence rare d’une

Infection fréquente

Dysplasie haut graye <3.504

+/- 15 %

Dysplasie bas grade

+/- 80 %
Infection HPV

Population




RECOMMANDATIONS ACTUELLES

* 1 frottis tous les 3 ans entre 25 et 65 ans (European
guidelines, 2007)

* 80 % de la population cible
* Vaccination 12-18 ans mais poursuivre dépistage




Nouvelles recommandations a I'étude:

* Avant 25 ans : -

* De 21 a 29 ans: cytologie tous les 3 ans

* De 30 a 65 ans: HPV et cytologie tous les 5 ans
* >65ans: -

* Apres vaccination: méme recommandation




Autres dépistages pour des cancers fréquents ...?

- Cancers de |la peau ?
- Cancers de la prostate ?
- Cancers du poumon ?



Le cancer de la prostate

* Cancer le plus fréquent chez ’lhomme en Belgique avec 9 036 cas diagnostiqués
en 2011 (7953 en 2014)

* Mais représente seulement 3% des déces des hommes

* Evolution lente > % des décés par cancer de la prostate surviennent aprés 75
ans

* Le nombre d’années de vie perdues (AVP) attribuables au cancer du sein est 3
fois supérieur a celui lié au cancer de la prostate (18 > 6)

http://www.kankerregister.org, KCE



http://www.kankerregister.org/
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Efficacité du dépistage par dosage du PSA?

1. Etude américaine PLCO (The Prostate, Lung,
Colorectal and
Ovarian Cancer Screening Trial)

* Pas de diminution de la mortalité par CP chez les
hommes invités au dépistage

* Mais critique car 50% des hommes non-invités
au dépistage auraient subi un test du PSA

2. Etude européenne ERSPC (The European
Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer)

* Démontre un bénéfice du dépistage par PSA

e Diminution de 2 déces (dans les 15 ans suivant
le diagnostic) pour 1000 hommes de 55 a 69 ans

Schroder, F. H., J. Hugosson, et al. (2012). «Prostate-cancer mortality at 11 years of
follow-up.» N Engl J Med 366(11): 981-90.

Andriole, G. L., E. D. Crawford, et al. (2012). «Prostate cancer screening in the
randomized prostate, lung, colorectal, and ovarian cancer screening trial: Mortality
results after 13 years of follow-up.» Journal of the National Cancer Institute 104(2):
125-132.



Efficacité du dépistage par dosage du PSA?

Balance bénéfices/risques sur base des données issues du modele belge

» Pour 1000 hommes de 55 a 69 ans qui pratiquent régulierement le dépistage par
PSA:

Bénéfices du dépistage Inconvénients du dépistage

2 cas de déces en moins 25 cas de prise en charge en trop

3 cas de métastases en moins 63 cas de prise en charge en moyenne 7 ans plus tot avec effets
secondaires de la prise en charge

9 cas de changements importants dans la vie sexuelle

6 cas d’incontinence

1 cas de trouble de |'érection

Eléments d’information concernant le dépistage du cancer de la prostate par PSA basés sur les données belges (KCE)



Efficacité du dépistage par dosage du PSA?

Risque de sur-diagnostic ou de sur-traitement

* Mise en evidence d’un cancer qui ne se serait jamais manifesté en
'absence de dépistage

* Potentiellement associé a une réduction de |la qualité de vie du
patient



Le déepistage du PSA
Impact pratique pour vos patients

* En acceptant un dépistage par PSA et TR,
vous diminuez vos chances de mourrir du

CaP de 0,1%
* Mais vous augmentez vos chance de
traitement 2.6%

* Avec un risque d’'incontinence de 1% et un
risque de dysfonction érectile de 2%

uroLoGY ucL ()

=




Dépistage Cancer de la prostate

':Eu KCE Les suites a 15 ans

RS KRR B 2o R DA I
A e S
iy e Hem 0 Cap Ko mdon Cawae

Avec dépistage par PSA Sans dépistage par PSA
1 OOO hommes de 55 A 68 ans font 1 OOO hommes de 55 4 69 ans ne font
réqulidrement un dépistans par PSA. pas de dépistane par PSA.

frireeiee poeeieee PeveRRINE fiirieieee eevataviee
PETRRTIRTR PR R IR e L Penn eIy Trrerereee peentetenY
TERERRRRee RRRRRRRRRL RARRRANE frreeeeeet enennRReRt 4440
e ~
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- RS N - & des symptémes.
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6 hommes maurent du i 82 hommes ont un cancer de la prostate mais seront ; T v m
cancer de la prostate i toujours en vie dans les 15 ans qui suivent. i 8 [ 55
dans les 15 ans, méme I i hommeas meurant du cancer de la [ nommeas ont un cancer de la
gans les 15 ans, D F f prostate dans les 5 ans. L prostate mais seront toujours en
découvert plus 18t grace | 2 hommes (sur B2) restent en vie grice au i L E vie dans les 15 ans qui suivent.
au dépistage. i dépistage du cancer de la prostate. ii [ amvemrmsmrms s o e v v s e v rn, |
J Le dépistage détecta le cancer plus tit. Cela | - [ 6
rand la traitement plus efficace. HE . hammes (sur 55) auront des
HE i métastases du cancer de la
3 hommes (sur B2) auront das métastases du | ii prostate dans les 15 ans.

cancar dea la prostate dans les 15 ans (malgré i
la diagnostic précoce et le traiternant). 1i

25 hommes (sur B2) ont un cancer da la prostate
gu'ils n'auraient probablemeant jamais
remargué pandant le reste de leur vie carce | . . .
sont des cancers «dormantse, _ i Ce tableau compare deux groupes (imaginaires) de 1000 hommes qui ont
Il n'est actuellament pas possible de saveirsi | entre 55 et 69 ans. Le premier groupe fait un dépistage régulier par PSA,

Cas fiches sont destinges & vous aider a ces 25 cancers se seralent manifestés un jour. | le second ne fait pas de dépistage.

comprendre les avantages et inconvénients T R et P s

e iyt i nar Les deux groupes sont suivis pendant 15 ans et on compare leur devenir.

desape du PSA dans le sang.

Rapport KCE n*224 | Marrbourg F et &, Un culil d'zide & |2 décision en cas de demends dun dépizlsge du canoer de la postste par PRA. | Darmine mise 4 jour Aol 2068




Premier dépistage

Le dosage du PSA doit étre realisé chez les
hommes présentant des symptomes
urologiques significatifs (IPSS > 12) dans la
mesure ou un diagnostic de cancer
influencera le traitement

Une information exhaustive sur le depistage
du cancer devrait étre dispensee

A l'age de 40 ans si I'on suspecte une forme
héréditaire de cancer prostatique

A l'age de 50 ans chez les hommes en bonne
condition qui ont au moins 10-15 ans
d’'espérance de vie

Pas au-dessus de 75 ans en I'absence de
comorbidité

- ! attention —

Si le patient accepte
le déepistage, il doit &tre
preparé a accepter le
fait que I'on mette en
evidence des cellules
cancereuses et qu’on
lui propose de simple-
ment les surveiller en
realisant des dosages
repétes du PSA et,
eventuellement, des
nouvelles biopsies.

URoLoGY ucL (f)




Premier dépistage

X Sile PSAest<0.6ng/ma40ans, <06

ng/mlad5anset<1ngmias0ans ilny A PSA

pas lieu de répéter le test avant 3a 5 années ng/ml

s 4049 25
X Dans le cas contraire, il est souhaitable de

réaliser un nouveau test tous lesdeux ans. 90-59 3
x Sile toucher rectal est anormal (nodule ou ~ 60-69 45

asymetrie) ou si le PSA est supérieur a la 70-79 65

valeur maximale pour I'age, il y aura lieu
de reférer le patient a I'urologue.

3 UROLOGY UcL




Le cancer de |a prostate: niveaux de risque

Hommes avec un * Antécédents familiaux de cancer de la Risque multiplié par 2 ou 3
risque élevé prostate
* Homme d’origine africaine

Hommes avec un * Au moins 3 cancers de la prostate chez des Risque multiplié par 10
risque tres élevé parents du ler ou 2eme degré

* 2 membres de la famille diagnostiqués < 55

ans ou décédés < 65 ans

Eléments d’information concernant le dépistage du cancer de la prostate par PSA basés sur les données belges (KCE)



Quels dépistages en 20177

Pour la population générale, sans risque particulier:
- Femmes de 50 a 69 ans: mammotest tous les 2 ans
- Femmes de 25 a 65 ans, vaccinées ou non: frottis de col tous les 3 ans

- Hommes et femmes de 50 a 74 ans: Test immunologique tous les 2ans

Vos patients seront contents que vous leur proposiez.

Pour tous vos patients avec un profil de risque particulier, héréditaire,
comportemental, pour les anxieux, une discussion risque/bénéfice est

utile et nécessaire



Et le cancer du poumon?

Pour la population générale a risque particulier:

- Cancer du poumon: Scan Low Dose annuel pour :
- des patients de 55 a 80 ans,

- qui cumulent 30 années-paquet (un paquet par jour pendant 30
ans, ou 2 paquets par jour pendant 15 ans, ou encore 3 paquets
par jour durant 10 ans),

- toujours fumeurs ou qui ont arrété dans les 15 années qui
précedent.



Dépistage pour toute la population
Recommandations en 2017:

Dépistage | Population | Test Récurrence | Programme
du cancer organisé

Colon 50a74 Test Tous les 2
ans immunologique  ans
Col de 253 65 Frottis de col Tous les 3 non
I"'utérus ans ans
Sein 50a 69 Mammotest Tous les 2 oui

ans ans



Dépistage a proposer au cas par cas
Recommandations en 2017:

Dépistage | Population | Test Récurrence | En fonction
du cancer du profil de
risque
Prostate A partirde PSA et TR Tousles3a oui
50 ans 5ans
mais...
Peau 20ansa.. Dermatoscopie Tous les ans  Oui
( privilégier
prévention
primaire !!)
Poumon 55a 80 CT Scan Low Tous les ans  Oui
ans dose (privilégier

prévention du
tabagisme!!)



MERCI POUR VOTRE ATTENTION




