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D6pistage pr6coce des carcinomes 
Groupe de travail H A  1 

En plus des carcinomes gyn6cologiques classiques 
(sein, col) pour lesquels les m6thodes de d6pistage 
sont d'usage courant, il existe un certain nombre 
d'autres types de cancers dont le d6pistage pr6sente 
une probl6matique analogue, par exemple les carci- 
nomes de la peau, des poumons, du larynx, du c61on et 
de la vessie. 
Un premier ensemble de probl6mes se pr6sente au 
praticien quant h une d61imitation aussi pr6cise que 
possible des groupes ~ risque 61ev6. 

1. D6finir  le risque 
Ace  sujet, le praticien exige, de la part des sp6cialistes 
de la m6decine pr6ventive, des 6pid6miologistes ou 
d'autres sp6cialistes, non seulement une s61ection des 
indicateurs de risque ais6ment identifiables, mais en 
plus une pond6ration des divers facteurs de risque. 
Crit~res importants: 
- risque en relation avec l'~ige 
- facteurs exog~nes (associ6s ~ titre causal ou non 

causal) 
- pond6ration de l'anamn6se familiale 
- mise h jour des connaissances acquises et autres. 
Pour le praticien, le chemin conduisant ~ une telle 
d61imitation des groupes h risques 61ev6s pour les 
divers types de cancer n'a pas encore 6t6 trac6 de faqon 
suffisamment claire et compr6hensible, comme c'est le 
cas par exemple pour les cancers du col. 
En admettant que ces groupes soient identifi6s et 
d61imit6s, on d6bouche sur un second probl~me, 
prioritaire aux yeux du praticien: comment atteindre le 
patient th6oriquement expos6 au(x) risque(s) en ques- 
tion? 

2. Identifier le sujet ~ risque 61ev6 
I1 se peut que le praticien ait une bonne vue d'ensem- 
ble sur sa clientele et puisse faire montre d'une 
motivation suffisante pour identifier et 6claircir ces 
risques. Mais qu'advient-il des groupes de la popula- 
tion qui n'ont avec le m6decin que des contacts 
sporadiques, voire inexistants? Trois variantes sont 
envisager" 
Variante 1: Mise a la port6e d'un large public des 
signes d'alarme 
Variante 2: D6pistage pr6coce individuel au cabinet 
m6dical 
Variante 3" Examens de masse organis6s. 
Ad 1. La variante <<Mise A la port6e d'un large public 
des signes d'alarme>> constitue une premiere 6tape 
judicieuse et n6cessaire. Les sp6cialistes semblent 6tre 

parvenus hun consensus regardant des signes d'alarme 
g6n6ralement reconnus mais en outre faciles ~ com- 
prendre et h retenir pour tout un chacun: il s'agit de 
sympt6mes pr6coces de nature h permettre d'6tablir 
temps le contact voulu avec le m6decin. 
Ad 2. La deuxi~me variante est reprise en d6tail plus 
loin (point 4, page suivante). 
Ad 3. La troisi6me variante est la moins r6aliste pour 
la plupart des localisations canc6reuses, h e n  juger 
pr6sent d'apr6s les exp6riences faites h l'6tranger, les 
conditions 6conomiques et la structure actuelle des 
services de sant6 publique en Suisse. De nombreux 
projets - par exemple les examens radiologiques de 
masse - se sont av6r6s inappropri6s. Tout au plus 
certains examens, peu nombreux et d61imit6s de fa~on 
pr6cise, pourraient-ils s'av6rer pertinents ~ l'avenir 
dans la mesure off l'on s'en tient strictement aux 
modalit6s de la pratique traditionnelle (cf. l'exemple 
de Saint-Gall, relatif au cancer du col, rapport6 par 
Van der Linde). 

Les sept signes d'alarme: z 

7S 1. Nodule palpable ou induration, en particu- 
lier dans le sein. 

2. Modification apparente d'une verrue ou 
d'un grain de beaut6. 

t3 

3. Changement dans les fonctions des intes- 
tins ou de la vessie, fr6quence accrue de 
troubles digestifs. 

4. Persistance d'une voix enrou6e ou de toux. 

5. Troubles permanents de la d6glutition. 

6. H6morragie ou pertes par un orifice du 
corps. Pertes de sang en dehors des r~gles. 

7. Une blessure qui ne gu6rit pas. Une en- 
flure qui ne disparait pas. 

1 D r U. Fahrni, rapporteur;  professeur O. Jeanneret ,  pr6sident. 2 Tir6 de Les Cancers, brochure de la Ligue suisse contre le cancer. 
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Malheureusement, il arrive trop souvent que, par peur 
du diagnostic d'un cancer possible, des patients qui ont 
constat6 la pr6sence d'un ou plusieurs de ces signaux 
d'alarme s'abstiennent de rendre visite ~ leur m6decin. 
On n'insistera donc jamais assez sur le fait que, 
s'agissant le plus souvent tout de m6me de d6celer une 
tumeur maligne, les chances de gu6rison seraient bien 
meilleures si elle avait 6t6 d6couverte plus t6t. 

3. Activit6 dans le domaine public / Rble des m6decins 
II faut bien admettre que, dans le cadre de son activit6 
de praticien, le m6decin ne peut gu~re, h lui seul, 
contribuer efficacement ~t la pr6vention primaire. 
Comme c'est le cas pour d'autres probl6mes de sant6, 
les efforts accomplis en direction d'une pr6vention 
primaire n'ont souvent qu'une port6e limit6e parce 
que certains des facteurs de risque sont li6s h des 
modes de vie difficilement influenqables (cf. par exem- 
pie l'habitude de fumer la cigarette en tant que moyen 
d'acc6der au statut d'adulte). Ainsi, pour le m6decin 
praticien, il ne reste comme ressource essentielle que 
la d6tection pr6coce relevant /~ la pr6vention secon- 
daire. 
Jusqu'h pr6sent, les m6decins praticiens n'ont trouv6 
que peu d'occasions d'attirer l'attention g6n6rale sur 
les signes d'alarme pr6cit6s, en dehors de l'entretien 
individuel pourtant essentiel. I1 faut esp6rer que, avec 
l'accroissement de la densit6 des m6decins, ces der- 
niers sauront saisir les occasions qu i se pr6sentent dans 
ce contexte pour transmettre, en tant que sp6cialistes, 
cette information sanitaire dans les 6coles, aux associa- 
tions de samaritains, lors d'autres cours, etc., informa- 
tion qui devra renvoyer aux aspects pertinents de la 
pr6vention primaire et secondaire. 
Le Groupe de travail a reconnu que les signaux 
d'alarme pr6cit6s sont diffus6s de faqon in6gale, par- 
lois m6me insuffisante, par les vecteurs publics de 
l'information, tels que les ligues contre le cancer, les 
autorit6s sanitaires cantonales, les moyens de commu- 
nication de masse. Les femmes semblent mieux rensei- 
gn6es et/ou semblent avoir une meilleure connaissance 
de leur corps et de leurs probl6mes de sant6 en 
g6n6ral. 
Dans l'optique du Groupe de travail, int6grer judicieu- 
sement la connaissance des signes d'alarme par la 
population d'une part et les explications individuelles 
sp6cifiques offertes aux personnes appartenant aux 
groupes/~ risque par l'interm6diaire du cabinet m6dical 
d'autre part semble constituer l'une des modalit6s 
actuellement les plus prometteuses en mati~re de 
d6pistage pr6coce du cancer en Suisse. 

4. D6tection pr~coce 
dans la pratique m6dicale quotidienne 
Quels sont les contr61es que l'on peut consid6rer 
comme raisonnables? Quelles sont les proc6dures 
judicieuses et efficaces? Au pr6alable on doit prendre 
en compte les pr6misses suivantes: 

-L 'augmenta t ion  de l'esp6rance moyenne de vie 
acquise grg~ce h la pr6vention anticanc6reuse secon- 
daire reste assez faible. 

- L'am61ioration de la qualit6 de la survie se situe 
certainement au centre de la probl6matique. 

- Les avis sont tr6s partag6s dans ce domaine quant 
l'6tendue appropri6e de l'intervention: comment se 
pr6senterait une proc6dure th6rapeutique/diagnos- 
tique intensive, et dans quelle mesure serait-elle 
optimale pour un type d6termin6 de cancer? 

La discussion est loin d'6tre close et devra certaine- 
ment 6tre sans cesse reprise ~ nouveau, ne serait-ce 
qu'en raison de son arri~re-plan financier. Or, le 
praticien attend des renseignements sur le rendement 
du d6pistage pr6coce. 

Le rendement sera: 
- positif quand le plateau droit de la balance p~sera 

davantage 
- n6gatif quand ce sera le plateau gauche 

~,Rendement~ du ddpistage prdcoce 

/ du d6pistage 
/ pr6coce 

/CoOt de l'6valuation du 
~X cancer / 

CoOt du traitement / 

/ 

k~ Pr6valence/Incidence d u /  

\ 

5. Solutions envisag6es pour la pratique m6dicale 
a) Reconvocation dcrite des patients 
C'est une m6thode qui, ~ l'6tranger, est accept6e et 
appliqu6e parfois avec succ~s. En Suisse persiste un 
certain scepticisme, voire une opposition ~ l'endroit 
d'un syst6me de reconvocation par voie postale ou 
tfil6phonique, opposition conditionn6e par des consi- 
d6rations de politique corporatiste; et cela en d6pit du 
fait qu'un tel mode de reconvocation est d'ores et d6j~ 
op6rationnel chez les confreres m6decins-dentistes 
dans ce pays. 
Dans ces conditions, le Groupe de travail estime que 
l'on pourrait proposer des variantes raisonnables et 
discr~tes, comme par exemple: 
-Elabora t ion  et diffusion, par les associations de 

m6decins, d'une br6ve circulaire d'information 
accessible h tout le monde, mais diff6renci6e selon 
l'~ge et le type de cancer vis6, circulaire qui ne 
renverrait pas vers un praticien d6termin6, mais 
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insisterait sp6cifiquement sur l'utilit6 d'un suivi 
aupr~s d'un m6decin praticien librement choisi. 

- Mise au point d'un syst~me de rappel, avec un 
~<bonus-, par les caisses-maladie (all6cher par la 
promesse d'un bonus vaut certainement mieux que 
de menacer par l'6vocation du danger). Ce rappel 
pourrait 6tre imprim6 par ordinateur, en m6me 
temps que les d6comptes de primes, et envoy6 en 
annexe h ces derniers. 

- G6n6ralisation des consultations de suivi, offertes et 
financ6es par les assurances sur la vie et orient6es 
plus pr6cis6ment selon le niveau de risque. 

b) Qui ~rnet des ~(directives~,? 
Quelles sont les directives acceptables? Lesquelles 
sont rentables? En dernier ressort, quelles sont ceUes 
qui pourront 6tre reconnues comme r6alistes et judi- 
cieuses par le m6decin praticien? Tant il est vrai que 
deux extr6mes sont concevables: d'un c6t6 une indiff6- 
rence r6pr6hensible par suite de surcharge, de l'autre 
un excbs de z61e dispendieux faute d'exploitation 
satisfaisante du cabinet ! 
Lh aussi, il y aurait certainement moyen de r6aliser un 
,~consensus-cadre, qui pourrait se r6v61er acceptable 

tant du point de vue 6conomique que de celui de la 
m6decine pr6ventive. 
Les vecteurs possibles pour ces directives sont, aux 
yeux du Groupe de travail: 
- les associations cantonales de m6decins, en collabo- 

ration avec les ligues pour la lutte contre le cancer 
(par exemple: d6pliants, slogans, etc.); 

- les caisses-maladie: avec syst6me tarifaire/cadre taft- 
faire, recommandations, etc. 

Les deux voies sugg6r6es tiendraient compte du carac- 
t6re non 6tatique, en Suisse, des <~soins de sant6 
primaires,. I1 s'y ajoute que, grhce h ces institutions 
proches de la pratique, on aura la possibilit6 d'accor- 
der l'attention qu'il convient ~ des contraintes pr6exis- 
tantes en partie r6fractaires aux explications ration- 
nelles (peur du cancer, par exemple). 

6. P e r f e c t i o n n e m e n t  pro fes s ionne l  
Le Groupe de travail s'est bien rendu h l'6vidence: la 
demande est forte en mati~re des cours ou S6minaires 
de perfectionnement, et des publications relatives 
des programmes de pr6vention anticanc6reuse sur 
lesquels le consensus a pu s'6tablir sont indispensables. 

Friiherfassung Miufiger Karzinomerkrankungen 
Arbeitsgruppe H. C ~ 

In der Arbeitsgruppe wurde in bezug auf vier Problem- 
kreise diskutiert, welche pr~ventiven Mfglichkeiten 
dem praktischen Arzt zur Verfiigung stehen, mit 
welchen Unsicherheiten er dabei konfrontiert ist, und 
was zur Verbesserung beigetragen werden k6nnte: 
Mammakarzinom, Kolorektaltumore, Prostatakarzi- 
nom, Aufgebote zu Praventivuntersuchungen. 

1. M a m m a k a r z i n o m  
Ziel der Brustpalpation ist die Frfiherfassung des 
Mammakarzinoms. Als Erfassungsmitte116st die klini- 
sche Untersuchung unter anderem dadurch Unsicher- 
heit aus, als ihre Erfassungsquote nur bei 50 % liegt. 
Es ist in gewissem Sinne unzulassig, den Frauen zu 
sagen, sie h/itten <<nichts,; es ist aber auch unzul~ssig, 
die 50% der m6glichen positiven Befunde nicht zu 
suchen. Diese mfissen die Arzte unbedingt zu finden 
versuchen. Dabei kann behilflich sein, wenn man 
schon Erfahrungen mit positiven Befunden gemacht 
hat (<,Man muss es gespfirt haben, damit man es 
sucht,). Da positive Befunde for den einzelnen Prakti- 

Dr. E. Zemp, Berichterstatterin; H. Schenkel, Leiter der Arbeits- 
gruppe. 

ker aber selten sind, mfisste er anderweitig die M6g- 
lichkeit haben, solche Erfahrungen zu sammeln, bei- 
spielsweise mit Hilfe von Palpationsmodellen, wie sie 
in St.Gallen zur Verffigung stehen. Solche Palpations- 
gelegenheiten sollten schon in der Ausbildung geboten 
werden. 
Von den 50% der mittels Palpation nicht erfassten 
Karzinome geht eine Unsicherheit aus, mit der ein 
Arzt umzugehen wissen muss; er ffir sich selbst wie 
auch den Patienten gegenfiber, die ihrerseits ja auch 
damit umgehen mfissen. Eine Palpation <<ohne 
Befund~ ist eine momentane Tatsache mit einer gewis- 
sen Unsicherheit, und dies ist den Frauen zu sagen. Sie 
sollen auch wissen, dass ein Arzt einen Befund verpas- 
sen kann und dass die beste Methode die Selbstunter- 
suchung ist. Diese muss bei allen Frauen gef6rdert 
werden: vom Hausarzt, vom Frauenarzt wie auch von 
andern Stellen (z. B. der Krebsliga). 
Es gibt zum Beispiel in Finnland eine Bewegung der 
Selbstpalpation, die von der finnischen Krebsliga aus- 
geht: Die Arzte geben den Frauen eine Karte mit, auf 
der sie - ~ihnlich wie beim Menstruationskalender - die 
Ergebnisse der monatlichen Selbstuntersuchung notie- 
ren. Nach jeweils einem Jahr wird diese Karte dem 
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