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NOUVEAU PROGRAMME

Incidence Prévalence Mortalité
Prostate 71500 154000 8790
Sein 52500 185000 11700
Colorectal 40000 110000 17400
Poumon 37000 40000 28700
VADS 10990 34000 3370
Définitions | - Supprimer I’exposition aux facteurs de risque de cancer avant
Primaire I'apparition de la maladie
Moyens - Cf. ci-dessus
Définition | - Dépister précocement toute Iésion précancéreuse ou cancer
local afin que le traitement puisse étre curatif
- Cancer colorectal : Patients de 50 a 75 ans sans facteur de risque
Test Hémoccult,® tous les deux ans
Dépistage Recherche de sang occulte dans les selles
de masse Coloscopie diagnostique indiquée si test positif
organisé | - Cancer du sein : Patientes de 50 a 75 ans sans facteur de risque
Secondaire Mammographie bilatérale tous les 2 ans
Lecture en aveugle par 2 radiologues spécialisés
Résultat rendu selon la classification ACR
- Cancer de la prostate : Homme > 50 ans avec espérance > 10 ans
Homme > 45 ans si facteurs de risque
Dépistage Toucher rectal + PSA annuels
individuel Biopsies prostatiques si anomalies
- Cancer du col : Femmes de 25 a 65 ans
Frottis cervico-vaginal tous les 3 ans
Aprés 2 frottis normaux a 1_dk gintervalle
Définition | - Eviter la récidive de la maladie injtiale \thcapacités
chroniques qui en décoglent. (‘I@ .
Tertiaire - Surveillance a vie : W Re&xfdive locale
Moyen é Aires ganglionnaires

Métastases
_ MYaraclinigue : imagerie et marqueurs tumoraux
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Maladie

SCTy S
Curable

- Bien définie et prioritaire sur le plan de la santé publique
- Histoire naturelle connue

- Dépistage précoce possible
- Traitement améliore la morbi-mortalité
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Test

- Validité interne et externe

- Reproductible

- Acceptable par la population, réalisable en toute innocuité
- Faible Colit

- Simple, rapide

Population
cible

- Sensibilisée a la maladie

- Ayant accés au dépistage

- Acceptant le dépistage

- Données démographigues connues

Réseau

- Existence d’'un réseau de soin assurant la prise en charge des sujets dépistés




