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Cette Section s’attache a apporter des
preuves de la pertinence, de leffica-
cité et de la rentabilité des interventions
de prévention primaire et secondaire
dans la diminution du fardeau mon-
dial des cancers du sein, du col utérin,
de la bouche, du célon-rectum, de la
peau et de la prostate. Cette approche
consiste a étudier les moyens de mettre
en ceuvre des interventions intégrées et
de qualité assurée, dans les environne-
ments habituels de différentes parties du
monde. Nos sujets de recherche s’inscri-
vent dans la mission globale du Centre
puisqu’ils sont destinés a réduire le far-
deau du cancer grace a la prévention.
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LE GROUPE PREVENTION A POUR PRINCIPAL OBJECTIF D'EVALUER L'IMPACT DES ACTIVITES DE PREVENTION.

EXPOSITION AUX RAYONNEMENTS ULTRA-
VIOLETS (UV) ET CANCER DE LA PEAU

Le Groupe Prévention posséde une
expertise internationale en matiére de
cancer de la peau et d’exposition aux
rayonnements ultraviolets et publie régu-
lierement sur ces sujets. Les membres
du Groupe font partie de sociétés inter-
nationales pour la prévention du cancer
de la peau comme Euroskin et le Groupe
Mélanome de 'OERTC.

Le principal projet dans ce domaine,
pour 2008-2009, porte sur la quantifica-
tion de I'exposition au soleil en Europe et
de ses effets sur la santé (Projet Euro-
sun), projet triennal congu pour surveiller
I'exposition aux ultraviolets dans I'Union
européenne et ses effets sur l'incidence
de la cataracte et des cancers cutanés.
On utilisera les données météorolo-
giques satellites pour calculer I'exposi-
tion des populations européennes aux
différentes longueurs d’ondes UV. Ces
données serviront ensuite a produire un
atlas de I'exposition aux UV en Europe,
qui contiendra des cartes semblables a
celle de la Figure 1. Ces données seront
également utilisées pour prédire I'évolu-
tion future du fardeau global des mala-
dies liées a l'exposition aux UV en Eu-
rope. Parallelement a ce projet, il existe
un projet similaire, limité a la France, et
financé par ’TAFSSET (Agence Frangaise
de Sécurité Sanitaire de I'Environnement
et du Travail, Paris).

Le Groupe Prévention s’intéresse aussi
au probléme du bronzage en cabine. En
2009, il a participé a la réunion du Volume
100-D des Monographies du CIRC sur
les rayonnements. A l'issue de cette réu-
nion, I'exposition aux UV artificiels a été
classée agent cancérogene de Groupe
|. Des collaborations sont en cours avec
I’OMS afin de traduire en termes de san-
té publique les faits scientifiques les plus
récents prouvant les effets nocifs de I'ex-
position aux UV artificiels.

VITAMINE D ET CANCER

En 2007-2008, le CIRC a constitué un
groupe de travail pour étudier I'état ac-
tuel des connaissances concernant une
possible relation de cause a effet entre
le taux individuel de vitamine D et le
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développement d’'un cancer, et déter-
miner si une augmentation de ce taux
pourrait avoir un effet anti-cancer. Les
résultats de 'examen méthodique de la
littérature et des méta-analyses peuvent
étre consultés dans un rapport téléchar-
geable :

http://www.iarc.fr/en/content/down-
load/10701/74064/file/Report_VitD.pdf

En résumé, 'augmentation du taux de vi-
tamine D est associée a une diminution
du risque de cancer colorectal, mais n'a
aucun effet sur le risque de cancer du
sein ou de la prostate. D’autres études ne
montrent aucun lien avec le cancer des
ovaires ou du pancréas. Par ailleurs, des
essais randomisés pour étudier les effets
d’un apport en vitamine D n’ont pas mon-
tré d’effet protecteur contre le cancer co-
lorectal. Toutefois, les résultats de notre
méta-analyse publiée en 2007 ont mon-
tré une diminution de la mortalité toutes
causes confondues associée a la prise
de suppléments en vitamine D (*Autier
et Gandini, 2007). A ce jour, la question
clé est de savoir si le taux de vitamine
D constitue simplement un marqueur ou
s’il y a un lien de cause a effet entre ce
taux et le développement de cancers ou
d’autres maladies chroniques.

PRrROJET EUROCADET
(WWW.EUROCADET.ORG)

L'objectif de ce projet consiste a évaluer
I'effet de la mise en ceuvre réussie des
stratégies de prévention sur l'incidence
du cancer. Des données concernant les
principaux déterminants exogénes du
cancer sont rassemblées a partir de 30
pays européens. Ces déterminants sont
les suivants : tabagisme, consommation
d’alcool, surcharge pondérale et obésité,
exercice physique, hormonothérapie de
substitution et consommation de fruits et
Iégumes. L'évolution future du fardeau du
cancer en Europe a également été calcu-
|ée. Ces données d’exposition et la pré-
diction d’incidence serviront de point de
départ a I'élaboration de mesures d’inter-
ventions en santé publique et a estimer
leur possible impact sur le fardeau du
cancer en Europe.

EVALUATION DE L'IMPACT DES ACTIVITES
DE DEPISTAGE SUR LA MORTALITE
ASSOCIEE AU CANCER

Mi-2007, le Groupe Prévention a com-
mencé a évaluer I'impact des activités
de dépistage sur l'incidence des cancers
diagnostiqués a un stade avancé. Nor-
malement, si le dépistage est réussi et
largement mis en ceuvre, l'incidence des
cancers avanceés devrait décroitre. Une
telle diminution est indépendante des ef-
fets des traitements et peut donc appor-
ter des informations sur la contribution
du dépistage aux changements des taux
de mortalité. Bien que ce concept soit
largement accepté par la communauté
scientifique, il a été correctement vérifié
uniquement dans le cadre du dépistage
du cancer du col utérin. Le Groupe es-
pére terminer I'évaluation du dépistage
du cancer du sein d’ici fin 2009. Les pre-
miers articles ont déja été publiés (*Au-
tier et coll., 2009) ou sont en cours de
publication. Dans le premier article, les
résultats obtenus lors d’essais randomi-
sés de dépistage par mammographie,
montrent que la diminution des taux de
mortalité associée au cancer du sein
était précédée d'une diminution simi-
laire d’incidence des cancers du sein de
stade avancé. Nous examinerons pro-
chainement le cancer colorectal.

ETUDE SUR LE CANCER DE LA PROSTATE
AU TYROL

Le dépistage du cancer de la prostate
existe depuis 20 ans au Tyrol (Autriche).
Le département d’Urologie de la Faculté
de Médecine d’Innsbruck (Autriche) a
crée une grande base de données ras-
semblant la totalité des antécédents
meédicaux et précliniques des hommes
ayant été dépistés pour le cancer de la
prostate. Lanalyse de ces données nous
apportera de précieuses informations
sur I'évolution naturelle de ce cancer.
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QUESTI()NS METHODOLOGIQUES

Le Groupe Prévention a acquis une ex-
pertise méthodologique dans le domaine
de la méta-analyse, essentiellement en
ce qui concerne les études d’observa-
tion, pour lesquelles on trouve peu d'’in-
formation dans la littérature spécialisée.
Ceci nous a permis de développer un tra-
vail méta-analytique original sur des su-
jets tels que vitamine D et cancer ou télé-
phones portables et cancer. Ces études
seront publiées sous forme d’articles ou
de rapports, fin 2009 et en 2010.

Le Groupe participe également a des re-
cherches méthodologiques relatives a ce
qu’on entend précisément par “incidence
du cancer”, quand un cancer peut étre
dépisté-détecté. Ce travail a donné lieu a
un premier article traitant des limites de
I'utilisation en santé publique des don-
nées de survie au cancer (*Autier et coll.,
2007).

OBSER\I\T()IRE EUROPEEN DU C‘\NCER
(OEC)

LOEC est un site internet hébergé par
le CIRC, congu pour présenter de fagon
conviviale le nombre de cas de cancer et
de décés associés, dans les pays d’Eu-
rope (http://feu-cancer.iarc.fr). Lancé le
5 mai 2009, le site OEC été congu par
Philippe Autier (Groupe PRE) et Jacques
Ferlay (Groupe DEP). Les données pré-
sentées sur ce site sont celles mises a
disposition du public par les registres
du cancer et les agences nationales de
statistiques. Les données concernant
les cas de cancer viennent des données
consignées dans les volumes | a VIII de
la série Cancer Incidence in Five Conti-
nents du CIRC. Les données de mor-
talité par cancer viennent des données
de I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS).
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GROUPE DEPISTAGE (SCR)

LOBJECTIF DES PROJETS DU GROUPE DEPISTAGE CONSISTE A GUIDER LE DEVELOPPE-
MENT DES POLITIQUES DE SANTE PUBLIQUE BASEES SUR DES FAITS SCIENTIFIQUEMENT
ETABLIS, EN INTRODUISANT LE DEPISTAGE ET LE DIAGNOSTIC PRECOCE DU CANCER DANS
DIFFERENTS CONTEXTES DE SOINS, NOTAMMENT DANS LES PAYS A FAIBLE ET MOYEN
REVENU, AFIN D'UTILISER DE FACON RATIONNELLE LES RESSOURCES SANITAIRES ET
DAMELIORER LA QUALITE DE VIE. POUR REPONDRE A CES BESOINS, NOUS ETUDIONS
L'EXACTITUDE, LA REPRODUCTIBILITE, L'EFFICACITE, LES BENEFICES, LES EFFETS NEGA-
TIFS ET LA RENTABILITE DE DIFFERENTES INTERVENTIONS DE DEPISTAGE DU CANCER DU
SEIN, DU COL UTERIN, DE LA BOUCHE ET D'’AUTRES CANCERS. EN COLLABORATION AVEC
LES INSTITUTIONS NATIONALES DE PLUSIEURS PAYS, NOUS DEVELOPPONS EGALEMENT
DES NORMES D'ASSURANCE-QUALITE POUR LE DEPISTAGE DANS DIFFERENTS ENVIRON-

NEMENTS.
1. DEPISTAGE DU CANCER DU COL UTERIN

Essai contrélé randomisé par grappe
sur l'efficacité d’un dépistage unique
par test VPH, cytologie ou inspection
visuelle a l'acide acétique dans le
district d’Osmanabad

Un essai contr6lé randomisé par grappe
est en cours dans le district d’Osmana-
bad, en Inde, afin d’évaluer l'efficacité
et la rentabilité d'un dépistage unique
par test de recherche de '’ADN du VPH,
par cytologie ou par inspection visuelle
apres application d’acide acétique (IVA),
dans la prévention du cancer du col uté-
rin et de la mortalité associée, comparé a
un groupe témoin bénéficiant de soins de
santé courants et d’'une éducation pour
la santé sur la prévention du cancer du
col utérin (*Sankaranarayanan, Nene et
coll., 2009). Les femmes dont le dépis-
tage était positif ont passé une colpos-
copie au cours de laquelle des biopsies
ont été prélevées. Les femmes chez
lesquelles on a détecté une CIN ont été
traitées soit par cryothérapie pratiquée
par des infirmieres, soit par résection a
'anse diathermique pratiquée par des
médecins. Environ 79% des femmes ad-
missibles dans les différents groupes ont

passé un test de dépistage. A peu prés
60% des cas de cancer détectés dans
les groupes test VPH et cytologie et 42%
dans le groupe IVA étaient de stade I,
contre 28% seulement dans le groupe té-
moin. Comparé au groupe témoin, nous
avons observé dans le groupe test VPH
une diminution de 53% de lincidence
des cancers invasifs du col utérin de
stade Il ou plus avancés, ainsi qu’'une di-
minution de 48% de la mortalité associée
(Tableau 1). Ces diminutions d’incidence
des cancers du col utérin de stade avan-
cé et de la mortalité associée sont pro-
bablement liées au fait que le test VPH
détecte davantage de Iésions précanceé-
reuses a fort potentiel de transformation
maligne, par rapport a la cytologie ou a
I'lVA. Le test VPH présente également
une meilleure sensibilité que les deux
autres tests pour la détection des véri-
tables Iésions précancéreuses, aboutis-
sant ainsi @ un moins grand nombre de
cas de cancer détectés ultérieurement
chez les femmes négatives pour le test
VPH.
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Tableau 1. Taux d’incidence des cancers de stade Il ou de stade plus avancé et taux de mortalité pour I’essai de dépistage du cancer du col

dans le district d’Osmanabad, en Inde

Variable Test VPH Cytologie IVA Témoin
InC|der’me des cancers du col de stade Il ou plus 39 58 86 82
avancé (N)

Taux pour 100 000 personnes-années 14,9 23,8 21,7 34,6
Risque relatif (IC a 95%) 0,49 (0,33-0,72) 0,78 (0,52—-1,17) 1,09 (0,76-1,58) 1,00
Déces par cancer du col (N) 34 54 56 64
Taux pour 100 000 personnes-années 13,0 221 21,7 27,0
Risque relatif (IC a 95%) 0,53 (0,33-0,86) 0,91 (0,63-1,30) | 0,90 (0,63-1,28) | 1,00

VPH : virus du papillome humain ; IVA : inspection visuelle aprés application d’acide acétique ; IC : intervalle de confiance

Tableau 2. Détails du suivi des CIN histologiquement confirmées, traitées par cryothérapie ou par RAD, dans 3 différentes études en Inde

Auteur de I’étude (traitement proposé)

Nene et coll., 2008 Rema et coll., 2008 Sankaranarayanan,
(Cryothérapie) (RAD) Keshkar et coll., 2009

Nombre de patientes traitées 728 31 634
Nombre de patientes suivies (%) 574 (78,8) 283 (91,0) 489 (771)
Nombre de patientes guéries (%) 538 (93,7) 248 (87,6) 459 (93,9)
Nombre de patientes présentant
des complications et effets 40 (5,5) 39 (12,5) 39 (6,2)
secondaires mineurs (%)

RAD : résection a I'anse diathermique

Cryothérapie et résection a 'anse
diathermique pour le traitement des
lésions cervicales précancéreuses

Trois études ont été menées dans des
régions rurales, en Inde, pour évaluer
I'efficacité, la sOreté et l'acceptabilité
du traitement des néoplasies cervicales
intraépithéliales (CIN) soit par cryothé-
rapie pratiquée par des sages-femmes,
soit par résection a I'anse diathermique
(RAD) pratiquée par des médecins nou-
vellement formés (Tableau 2) (*Nene et
coll., 2008; *Rema et coll., 2008; *Sanka-
ranarayanan, Keshkar et coll., 2009). Les
taux de guérison atteignaient 94% apres
traitement par cryothérapie. lls étaient
compris entre 87% et 94% avec la RAD.
Ces résultats sont semblables a ceux ob-
servés dans les pays développés. Moins
de 10% des patientes ont présenté des
effets secondaires mineurs et des com-
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plications. On peut donc considérer que
ces traitements sont efficaces, sans dan-
ger et acceptables pour les femmes.

Projet de Techniques de dépistage
et tests rapides (START) pour la
prévention du cancer du col utérin

Le projet START (Screening Technolo-
gies to Advance Rapid Testing) pour la
prévention du cancer du col utérin vise
a développer, évaluer et mettre a dispo-
sition, dans les pays en développement,
des tests biochimiques précis et abor-
dables permettant la détection précoce
des CIN dans le cadre des programmes
de santé publique et de la pratique mé-
dicale. Réalisé en collaboration avec le
Nargis Dutt Memorial Cancer Hospital
(NDMCH), a Barshi, et le Tata Memo-
rial Centre (TMC), a Mumbai, ce projet
contribue au développement, a la valida-

tion et a la commercialisation future de
nouveaux tests. Entre septembre 2005
et aolt 2007, nous avons ainsi dépisté
10 593 femmes et réalisé 35 900 pré-
levements cervicaux et vaginaux pour
développer et valider des tests. Un total
de 407 biopsies couvrant tous les stades
de CIN et de cancer invasif du col, ainsi
que des échantillons de tissus normaux,
ont été envoyés a Lyon pour le génoty-
page VPH et 'immunomarquage de p16.
Les résultats sont en cours d’analyse et
nous cherchons a comprendre pourquoi
la performance du test rapide VPH du
volet indien du projet START n’est pas
conforme a celle obtenue en Chine. En-
fin, les résultats du génotypage VPH et
de I'immunomarquage p16 serviront a
renforcer la validité du diagnostic histolo-
gique des CIN dans notre étude.



Projet multicentrique sur le vaccin VPH

Cet essai clinique randomisé, réalisé en
collaboration avec 8 centres en Inde (le
TMC, a Mumbai ; le NDMCH, a Barshi ;
le Jehangir Clinical Development Centre,
a Pune ; le Christian Fellowship Commu-
nity Health Centre, a Ambillikai ; le Guja-
rat Cancer Research Institute, a Ahme-
dabad ; le All India Institute of Medical
Sciences, a New Delhi ; le MNJ Cancer
Institute, a Hyderabad et la Cancer Foun-
dation of India, a Kolkata), est destiné a
prouver scientifiquement l'efficacité cli-
nique de deux doses de vaccin VPH, par
rapport aux trois doses de la vaccination
standard actuelle, pour prévenir l'infec-
tion persistante a VPH et le développe-
ment de néoplasies cervicales, afin de
guider les politiques de santé publique
dans la planification et la mise en place
d'une vaccination a grande échelle et
prolongée des adolescentes et pré-ado-

lescentes. Financé par la Fondation Bill
& Melinda Gates, cet essai recrutera
environ 20 000 filles agées de 10 a 18
ans. Le protocole d’étude a été avalisé
par les comités d’éthique du CIRC et des
centres collaborateurs en Inde, ainsi que
par le ministére indien de la santé et le
directeur général du bureau indien de
contrle des stupéfiants. Le processus
de vaccination est en cours.

Formation

Le Groupe a organisé six sessions de for-
mation au dépistage et a la prévention du
cancer du col utérin (une en Chine, deux
en Inde, une en Tanzanie, une au Gabon
et une au Maroc), formant ainsi une cen-
taine de médecins et d’infirmiéres dans
les pays d’Asie et d’Afrique. Le Groupe
publie également des manuels de for-
mation pour le dépistage du cancer du
col et le traitement des CIN. Nos écoles

collaboratrices de formation en Angola,
au Brésil, en Guinée, en Inde, au Pérou,
et en Tanzanie, s’emploient a former des
ressources humaines a la prévention des
cancers du col utérin dans leurs régions
respectives.

2. DEPISTAGE DU CANCER DE LA CAVITE
BUCCALE

Suite a I'observation d’'une réduction de
34% de la mortalité associée au cancer
de la cavité buccale parmi les consom-
mateurs de tabac et/ou d’alcool, lors d’un
essai de dépistage contrélé randomisé,
auquel participaient 200 000 habitants
du district de Trivandrum (Kérala, Inde),
nous avons désormais terminé le dépis-
tage unique du cancer de la bouche pro-
posé pour des raisons éthiques aux 100
000 témoins de la cohorte (*Sankarana-
rayanan et coll., 2005). Aprés 13 ans de
suivi, cette tendance a la diminution du

Figure 1. Courbes d’incidence cumulée du cancer de la cavité buccale et courbes des taux de mortalité associée dans I’étude du cancer de

la bouche de Trivandrum
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fardeau de la maladie se poursuit. La Fi-
gure 1 montre une incidence cumulée de
cancer, pendant le suivi, similaire entre
le groupe d’intervention et le groupe té-
moin. Toutefois, la différence entre les
deux groupes s’accroit avec la sévérité
du stade de cancer et 'augmentation
du taux de mortalité. Une étude de la
rentabilité du dépistage du cancer de la
bouche a montré que I'approche la plus
rentable consistait a se focaliser sur les
consommateurs de tabac et/ou d’alcool
(*Subramanian et coll., 2009). Un poster
clinique de référence et un atlas au for-
mat numérique ont été congus et seront
prochainement validés pour faciliter la
détection des lésions buccales précan-
céreuses et le diagnostic précoce des
cancers de la bouche.

3. DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN

Nous avons débuté un essai contrdlé
randomisé par grappes au Kérala, en
Inde, en collaboration avec le Regional
Cancer Centre a Trivandrum, pour éva-
luer l'efficacité d’une intervention com-
pléte (éducation pour la santé, oppor-
tunités de diagnostic clinique précoce,
services de diagnostic et de traitement
facilement accessibles) sur la détection
clinique précoce du cancer du sein et
une meilleure issue de la maladie. En-
viron 56 000 femmes ont été recrutées
dans le groupe intervention pour recevoir
une éducation sanitaire et un examen
clinique des seins, pratiqué par du per-
sonnel médical qualifié. Dans le groupe
témoin, 59 000 femmes ont été recrutées

pour recevoir les soins habituels dans
la région, ainsi qu’une information sur
la prévention et la détection du cancer
du col utérin. Parmi les femmes admis-
sibles dans le groupe intervention, 90%
ont bénéficié d'un examen clinique des
seins qui a permis de détecter chez 6%
d’entre elles des signes anormaux. Ces
patientes ont été orientées vers des exa-
mens médicaux plus poussés. La moitié
d’entre elles s’y sont soumises. Lors de
la premiére campagne de dépistage, 74
cas de cancer du sein ont été diagnos-
tiqués dans le groupe intervention (15%
au stade |) et 61 dans le groupe témoin
(8% au stade ).
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GROUPE ASSURANCE-QUALITE (QAS)

LLE DEPISTAGE DU CANCER VISE A REDUIRE LE FARDEAU DE LA MALADIE EN DETECTANT
ET EN TRAITANT LES CANCERS OU LES LESIONS PRECANCEREUSES DANS CERTAINS CAS,
AVANT QUE LES INDIVIDUS NE VIENNENT CONSULTER POUR DES SIGNES OU SYMPTOMES
DE LA MALADIE QU'ILS AURONT DETECTES EUX-MEMES. POUR UN CERTAIN NOMBRE DE
CANCERS, EN PARTICULIER LES CANCERS DU SEIN, DU COL DE L'UTERUS ET DU COLON-
RECTUM, RESPONSABLES D'ENVIRON UN QUART DES DECES ASSOCIES AU CANCER DANS
LE MONDE, LE DEPISTAGE DANS LA POPULATION GENERALE CONSTITUE DESORMAIS UN
VOLET DE LA LUTTE CONTRE LE CANCER MIS EN (EUVRE DANS BEAUCOUP DE PAYS A
REVENU ELEVE. DES EFFORTS SONT EN COURS POUR DEVELOPPER DES STRATEGIES DE
DEPISTAGE ADAPTEES AUX PAYS A FAIBLE ET MOYEN REVENU.

La grande majorité des personnes in-
vitées a se présenter aux programmes
de dépistage dans la population, ont un
risque faible a modéré de développer le
cancer ciblé. Le processus de dépistage
doit donc étre optimisé de sorte que les
individus puissent bénéficier de fagon
appropriée d’une détection précoce, tout
en évitant les effets potentiellement né-
fastes d’examens plus poussés ou de
traitements inutiles. Par conséquent, un
dispositif d’assurance-qualité strict, cou-
vrant tous les aspects du processus de
dépistage, est d’'une importance primor-
diale (Perry N. et coll., 2009 ; Arbyn M. et
coll., sous presse).

Le processus de dépistage englobe un
ensemble d’activités complexes allant de
l'invitation de la population admissible
a passer un test de dépistage, a I'éva-
luation des anomalies détectées et, si
nécessaire, au traitement. Méme dans
les pays ou les populations cibles sont
d'assez petite taille, l'introduction d’un
programme de dépistage a I'échelle na-
tionale peut prendre 10 ans ou plus, car il
est indispensable de planifier et de tester
la faisabilité du dépistage, de piloter et
de réaliser I'introduction avec une qualité
assurée des services dans toutes les ré-
gions concernées par le programme. La
collaboration internationale est donc de-
venue un facteur clé pour le développe-
ment et I'application réussie des normes
et des procédures nécessaires au main-

tien de l'efficacité et de la rentabilité des
programmes de dépistage du cancer.

Atteindre et maintenir une qualité élevée
a toutes les étapes du processus de dé-
pistage nécessite une approche intégrée
au sein de la population pour l'introduc-
tion du programme. Cette approche inté-
grée au sein de la population est indis-
pensable, non seulement pour contrdler,
évaluer et améliorer constamment de fa-
¢on adéquate la performance du dépis-
tage, mais aussi pour donner a tous les
individus admissibles une chance égale
de bénéficier du dépistage. Par ailleurs,
l'introduction a I'échelle nationale de pro-
grammes de dépistage de bonne qualité
rend généralement les services perfor-
mants accessibles a toute la population,
et non seulement aux personnes admis-
sibles pour le dépistage. De nombreux
professionnels entreprennent une spé-
cialisation et une formation plus pous-
sées, afin de répondre aux exigences
de qualité du dépistage, si bien que ces
efforts a I'échelle nationale contribuent
a I'amélioration générale du diagnostic
et de la prise en charge des cancers
détectés en dehors des programmes
de dépistage organisés. Lintroduction
de programmes de dépistage de bonne
qualité présente donc le double avantage
d’améliorer I'éventail complet des soins
du cancer.
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Figure 1
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European Guidelines for Quality Assurance
in Colorectal Cancer Screening

European Commission

Figure 2

Au cours de la période biennale 2008-
2009, les ressources limitées du Groupe
QAS ont été consacrées a la poursuite
du développement et a la mise a jour
des directives européennes en termes
d’assurance-qualité pour le dépistage
des cancers du sein, du col utérin et du
coélon-rectum (Figs. 1 et 2), ainsi qu’a la
documentation concernant [lintroduc-
tion des programmes de dépistage en
Europe (Fig. 3. [Karsa et coll., 2008 ;
Commission européenne, 2008 ; Antilla
et coll., 2009])". En raison de I'ampleur
des activités et de l'aspect pluridiscipli-
naire des directives d’assurance-qualité
en matiére de dépistage du cancer, des
collaborations ont été établies avec les
experts de plusieurs Groupes du CIRC et
de 'OMS. Létat actuel des programmes
de dépistage du cancer reflete I'expé-
rience considérable acquise en Europe :

ng Programmes
nthe EUin2007 inthe EUin2007

Cancer screening in the European Union

Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer sci

European Commission

Figure 3

" Ces activités ont été co-financées par le Programme Santé de I'UE par le biais des projets : European Cancer Network (ECN), subvention no. 2004309, European

Network for Information on Cancer (EUNICE) subvention no. 2004114, Development of Guidelines for Quality Assurance of Colorectal Cancer Screening, subvention

no. 2005317, et European Cooperation for development and implementation of Cancer screening and prevention Guidelines (ECCG-ECN), subvention no. 2006322.

Partenaires associés dans le projet de mise a jour des directives de I'UE pour I'’Assurance-qualité du Dépistage des cancers du sein et du col utérin : ARCADES,
France ; EUROPA DONNA, The European Breast Cancer Coalition, Italie ; Stichting Landelijk Referentie Centrum voor Bevolkingsonderzoek, (LRCB-EUREF),
Pays-Bas ; Queen Mary & Westfield College, Royaume-Uni ; Institut scientifique de la Santé publique, Belgique ; Royal Surrey County Hospital NHS Trust,

Royaume-Uni. Partenaires associés dans le projet de développement de directives d’assurance-qualité pour le dépistage du cancer colorectal : University of
Oxford, Royaume-Uni ; Azienda Ospedalliera San Giovanni Battista and CPO, Turin, Italie ; Public Association for Healthy People (PROEMBER), Budapest, Hongrie ;

European Cancer Patient Coalition (ECPC), Utrecht, Pays-Bas.
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fin 2007, 70 programmes de dépistage
des cancers du sein, du col utérin ou du
cblon-rectum, dont 50 basés sur une ap-
proche au sein de la population, ont été
mis en ceuvre dans I’'Union européenne.
Sil'on s’en tient aux niveaux actuels, plus
de 500 millions de tests de dépistage
seront réalisés sur les 10 prochaines
années, en Europe, dans le cadre des
programmes de dépistage du cancer
mandatés publiqguement. Compte tenu
de I'expansion des programmes actuels,
ce volume devrait probablement doubler.
L Europe offre donc une occasion unique
de traiter les probléemes de mise en
ceuvre des programmes de dépistage du
cancer dans la population, a une échelle
que l'on ne rencontrera probablement
pas dans d’autres régions du monde d’ici
une bonne dizaine d’années. Nos colle-
gues du monde entier sont donc invités

a collaborer avec les experts européens
aux efforts du Groupe QAS visant a dé-
velopper et a faciliter I'instauration des
directives d’assurance-qualité pour les
programmes de dépistage du cancer
dans la population.

Une véritable approche intégrée pour
'assurance-qualité dans la mise en
ceuvre de la prévention secondaire doit
s’appuyer sur des efforts d’ensemble
destinés a lutter contre le cancer et
d’autres maladies chroniques. Au cours
de la période biennale 2008-2009, nous
nous sommes également attachés a
élargir les bases factuelles, afin d’amé-
liorer la mise en ceuvre de stratégies de
prévention primaire complémentaires au
dépistage du cancer. Il s'agit par exemple
de la vaccination contre le virus du pa-
pillome humain pour prévenir le cancer

du col utérin, ainsi que de stratégies des-
tinées a promouvoir véritablement des
modes de vie plus sains, en diminuant
les facteurs de risque comme le taba-
gisme ou le manque d’exercice physique.
Ces activités ont été co-financées par
des subventions du Programme Santé
de I'UE pour mettre a jour les consignes
en matiére de prévention et de dépistage
du cancer du col utérin et actualiser le
Code européen contre le cancer . Dans
le cadre d’'une récente collaboration ini-
tiee entre 'OMS, I'Institut national du
Cancer frangais et le CIRC, afin d’actua-
liser et d’élargir les précédentes recom-
mandations de 'OMS en matiére de lutte
contre le cancer du col utérin, le projet
de 'UE concernant le développement de
directives pour la vaccination contre le
VPH constituera une importante source
d’'information et d’expérience.?

2 Ces activités ont été co-financées par le Programme Santé de I'UE par le biais du projet ECCG-ECN (pour plus de détails, voir page 122) et d’'un contrat direct entre
le DG de la Santé et des Consommateurs etle CIRC, en 2008/2009. Le projet destiné a mettre a jour le Code européen contre le Cancer est conduit en collaboration
avec Azienda Ospedalliera San Giovanni Battista and CPO, Turin, Italie.
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