
105section détection précoce & prévention

La Section Détection Précoce et Prévention est constituée de trois 
Groupes : le Groupe Prévention (PRE), le Groupe Assurance-qualité (QAS) 
et le Groupe Dépistage (SCR).

Chef
Dr Rengaswamy Sankaranarayanan

Section Détection Précoce & Prévention (edp)

Cette Section s’attache à apporter des 
preuves de la pertinence, de l’effica-
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 côlon-rectum, de la 
peau et de la prostate. Cette approche 
consiste à étudier les moyens de mettre 
en œuvre 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 à réduire le far-
deau du cancer grâce à la prévention. 
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Le Groupe Prévention a pour principal objectif d’évaluer l’impact des activités de prévention. 

Exposition aux rayonnements ultra-
violets (UV) et cancer de la peau

Le Groupe Prévention possède une 
expertise internationale en matière de 
cancer de la peau et d’exposition aux 
rayonnements ultraviolets et publie régu-
lièrement 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 l’OERTC. 

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

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

Vitamine D et cancer

En 2007-2008, le CIRC a constitué un 
groupe de travail pour étudier l’état ac-
tuel des connaissances concernant une 
possible relation de cause à effet entre 
le taux individuel de vitamine D et le 

développement d’un cancer, et déter-
miner si une augmentation de ce taux 
pourrait avoir un effet anti-cancer. Les 
résultats de l’examen méthodique de la 
littérature et des méta-analyses peuvent 
être consultés dans un rapport téléchar-
geable :

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

En résumé, l’augmentation du taux de vi-
tamine D est associée à 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 à 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 à effet entre ce 
taux et le développement de cancers ou 
d’autres maladies chroniques. 

Projet Eurocadet 
(www.eurocadet.org)

L’objectif de ce projet consiste à évaluer 
l’effet de la mise en œuvre réussie des 
stratégies de prévention sur l’incidence 
du cancer. Des données concernant les 
principaux déterminants exogènes du 
cancer sont rassemblées à 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 
légumes. L’évolution future du fardeau du 
cancer en Europe a également été calcu-
lée. Ces données d’exposition et la pré-
diction d’incidence serviront de point de 
départ à l’élaboration de mesures d’inter-
ventions en santé publique et à estimer 
leur possible impact sur le fardeau du 
cancer en Europe. 

Evaluation de l’impact des activités 
de dépistage sur la mortalité 
associée au cancer

Mi-2007, le Groupe Prévention a com-
mencé à évaluer l’impact des activités 
de dépistage sur l’incidence des cancers 
diagnostiqués à un stade avancé. Nor-
malement, si le dépistage est réussi et 
largement mis en œuvre, l’incidence des 
cancers avancés devrait décroître. 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-
père terminer l’évaluation du dépistage 
du cancer du sein d’ici fin 2009. Les pre-
miers articles ont déjà 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 
médicaux et précliniques des hommes 
ayant été dépistés pour le cancer de la 
prostate. L’analyse de ces données nous 
apportera de précieuses informations 
sur l’évolution naturelle de ce cancer. 



109

Fi
gu

re
 1
. M

oy
en

ne
 q
uo

tid
ie
nn

e 
en

 E
ur
op

e,
 p
en

da
nt
 le
 m

oi
s 
de

 ju
in
, d

e 
l’e
xp

os
iti
on

 a
ux

 ra
yo

nn
em

en
ts
 U
V,
 m

oy
en

né
e 
pa

r p
ér
io
de

s 
de

 5
 a
ns

, e
nt
re
 1
99
8 
et
 2
00
2 
a)
 e
t e

nt
re
 2
00
3 
et
 2
00
7 
b)
. 

J/
cm

2
J/
cm

2
a

b

groupe prévention



110

Questions méthodologiques

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

Observatoire Européen du Cancer 
(OEC)

L’OEC est un site internet hébergé par 
le CIRC, conçu pour présenter de façon 
conviviale le nombre de cas de cancer et 
de décès associés, dans les pays d’Eu-
rope (http://eu-cancer.iarc.fr). Lancé le 
5 mai 2009, le site OEC été conçu par 
Philippe Autier (Groupe PRE) et Jacques 
Ferlay (Groupe DEP). Les données pré-
sentées sur ce site sont celles mises à 
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 I à VIII de 
la série Cancer Incidence in Five Conti-
nents du CIRC. Les données de mor-
talité par cancer viennent des données 
de l’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS). 

Figure 2. Site internet de l’Observatoire européen du Cancer. http://eu-cancer.iarc.fr
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L’objectif des projets du Groupe Dépistage consiste à guider le développe-
ment des politiques de santé publique basées sur des faits scientifiquement 
établis, en introduisant le dépistage et le diagnostic précoce du cancer dans 
différents contextes de soins, notamment dans les pays à faible et moyen 
revenu, afin d’utiliser de façon rationnelle les ressources sanitaires et 
d’améliorer la qualité de vie. Pour répondre à ces besoins, nous étudions 
l’exactitude, la reproductibilité, l’efficacité, les bénéfices, les effets néga-
tifs et la rentabilité de différentes interventions de dépistage du cancer du 
sein, du col utérin, de la bouche et d’autres cancers. En collaboration avec 
les institutions nationales de plusieurs pays, nous développons également 
des normes d’assurance-qualité pour le dépistage dans différents environ-
nements. 
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Groupe Dépistage (scr)

1. Dépistage du cancer du col utérin

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

Un essai contrôlé 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 l’ADN du VPH, 
par cytologie ou par inspection visuelle 
après application d’acide acétique (IVA), 
dans la prévention du cancer du col uté-
rin et de la mortalité associée, comparé à 
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 infirmières, soit par résection à 
l’anse diathermique pratiquée par des 
médecins. Environ 79% des femmes ad-
missibles dans les différents groupes ont 

passé un test de dépistage. A peu près 
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 l’incidence 
des cancers invasifs du col utérin de 
stade II 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 lésions précancé-
reuses à fort potentiel de transformation 
maligne, par rapport à la cytologie ou à 
l’IVA. Le test VPH présente également 
une meilleure sensibilité que les deux 
autres tests pour la détection des véri-
tables lésions précancéreuses, aboutis-
sant ainsi à un moins grand nombre de 
cas de cancer détectés ultérieurement 
chez les femmes négatives pour le test 
VPH. 

groupe dépistage
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Cryothérapie et résection à l’anse 
diathermique pour le traitement des 
lésions cervicales précancéreuses

Trois études ont été menées dans des 
régions rurales, en Inde, pour évaluer 
l’efficacité, la sûreté et l’acceptabilité 
du traitement des néoplasies cervicales 
intraépithéliales (CIN) soit par cryothé-
rapie pratiquée par des sages-femmes, 
soit par résection à l’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% après 
traitement par cryothérapie. Ils étaient 
compris entre 87% et 94% avec la RAD. 
Ces résultats sont semblables à ceux ob-
servés dans les pays développés. Moins 
de 10% des patientes ont présenté des 
effets secondaires mineurs et des com-

Tableau 1. Taux d’incidence des cancers de stade II ou de stade plus avancé et taux de mortalité pour l’essai de dépistage du cancer du col 
dans le district d’Osmanabad, en Inde

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

Variable Test VPH Cytologie IVA Témoin

Incidence des cancers du col de stade II ou plus 
avancé (N) 39 58 86 82

Taux pour 100 000 personnes-années 14,9 23,8 21,7 34,6

Risque relatif (IC à 95%) 0,49 (0,33–0,72) 0,78 (0,52–1,17) 1,09 (0,76–1,58) 1,00

Décès par cancer du col (N) 34 54 56 64

Taux pour 100 000 personnes-années 13,0 22,1 21,7 27,0

Risque relatif (IC à 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 après application d’acide acétique ; IC : intervalle de confiance

	 Auteur de l’étude (traitement proposé)

Nene et coll., 2008
(Cryothérapie)

Rema et coll., 2008
(RAD)

Sankaranarayanan, 
Keshkar et coll., 2009

Nombre de patientes traitées 728 311 634

Nombre de patientes suivies (%) 574 (78,8) 283 (91,0) 489 (77,1)

Nombre de patientes guéries (%) 538 (93,7) 248 (87,6) 459 (93,9)

Nombre de patientes présentant 
des complications et effets 
secondaires mineurs (%)

40 (5,5) 39 (12,5) 39 (6,2)

RAD : résection à l’anse diathermique

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 
à développer, évaluer et mettre à 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), à Barshi, et le Tata Memo-
rial Centre (TMC), à Mumbai, ce projet 
contribue au développement, à la valida-

tion et à la commercialisation future de 
nouveaux tests. Entre septembre 2005 
et août 2007, nous avons ainsi dépisté 
10 593 femmes et réalisé 35 900 pré-
lèvements 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 à Lyon pour le génoty-
page VPH et l’immunomarquage de p16. 
Les résultats sont en cours d’analyse et 
nous cherchons à comprendre pourquoi 
la performance du test rapide VPH du 
volet indien du projet START n’est pas 
conforme à celle obtenue en Chine. En-
fin, les résultats du génotypage VPH et 
de l’immunomarquage p16 serviront à 
renforcer la validité du diagnostic histolo-
gique des CIN dans notre étude.
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Projet multicentrique sur le vaccin VPH

Cet essai clinique randomisé, réalisé en 
collaboration avec 8 centres en Inde (le 
TMC, à Mumbai ; le NDMCH, à Barshi ; 
le Jehangir Clinical Development Centre, 
à Pune ; le Christian Fellowship Commu-
nity Health Centre, à Ambillikai ; le Guja-
rat Cancer Research Institute, à Ahme-
dabad ; le All India Institute of Medical 
Sciences, à New Delhi ; le MNJ Cancer 
Institute, à Hyderabad et la Cancer Foun-
dation of India, à Kolkata), est destiné à 
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 à 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 à grande échelle et 
prolongée des adolescentes et pré-ado-

lescentes. Financé par la Fondation Bill 
& Melinda Gates, cet essai recrutera 
environ 20 000 filles âgées de 10 à 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 ministère indien de la santé et le 
directeur général du bureau indien de 
contrôle des stupéfiants. Le processus 
de vaccination est en cours.

Formation 

Le Groupe a organisé six sessions de for-
mation au dépistage et à 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’infirmières 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 

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

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

2. Dépistage du cancer de la cavité 
buccale

Suite à l’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 contrôlé 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). Après 13 ans de 
suivi, cette tendance à la diminution du 
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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’accroît avec la sévérité 
du stade de cancer et l’augmentation 
du taux de mortalité. Une étude de la 
rentabilité du dépistage du cancer de la 
bouche a montré que l’approche la plus 
rentable consistait à 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 conçus et seront 
prochainement validés pour faciliter la 
détection des lésions buccales précan-
céreuses et le diagnostic précoce des 
cancers de la bouche.
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3. Dépistage du cancer du sein

Nous avons débuté un essai contrôlé 
randomisé par grappes au Kérala, en 
Inde, en collaboration avec le Regional 
Cancer Centre à Trivandrum, pour éva-
luer l’efficacité d’une intervention com-
plète (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 première campagne de dépistage, 74 
cas de cancer du sein ont été diagnos-
tiqués dans le groupe intervention (15% 
au stade I) et 61 dans le groupe témoin 
(8% au stade I). 
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Le dépistage du cancer vise à réduire le fardeau de la maladie en détectant 
et en traitant les cancers ou les lésions précancéreuses dans certains cas, 
avant que les individus ne viennent consulter pour des signes ou symptômes 
de la maladie qu’ils auront détectés eux-mêmes. Pour un certain nombre de 
cancers, en particulier les cancers du sein, du col de l’utérus et du côlon-
rectum, responsables d’environ un quart des décès associés au cancer dans 
le monde, le dépistage dans la population générale constitue désormais un 
volet de la lutte contre le cancer mis en œuvre dans beaucoup de pays à 
revenu élevé. Des efforts sont en cours pour développer des stratégies de 
dépistage adaptées aux pays à faible et moyen revenu. 
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La grande majorité des personnes in-
vitées à se présenter aux programmes 
de dépistage dans la population, ont un 
risque faible à modéré de développer le 
cancer ciblé. Le processus de dépistage 
doit donc être optimisé de sorte que les 
individus puissent bénéficier de façon 
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 
à passer un test de dépistage, à l’éva-
luation des anomalies détectées et, si 
nécessaire, au traitement. Même dans 
les pays où les populations cibles sont 
d’assez petite taille, l’introduction d’un 
programme de dépistage à l’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 l’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 l’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 
à 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 contrôler, 
évaluer et améliorer constamment de fa-
çon adéquate la performance du dépis-
tage, mais aussi pour donner à tous les 
individus admissibles une chance égale 
de bénéficier du dépistage. Par ailleurs, 
l’introduction à l’échelle nationale de pro-
grammes de dépistage de bonne qualité 
rend généralement les services perfor-
mants accessibles à 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 à l’échelle nationale contribuent 
à l’amélioration générale du diagnostic 
et de la prise en charge des cancers 
détectés en dehors des programmes 
de dépistage organisés. L’introduction 
de programmes de dépistage de bonne 
qualité présente donc le double avantage 
d’améliorer l’éventail complet des soins 
du cancer. 
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Au cours de la période biennale 2008-
2009, les ressources limitées du Groupe 
QAS ont été consacrées à la poursuite 
du développement et à la mise à jour 
des directives européennes en termes 
d’assurance-qualité pour le dépistage 
des cancers du sein, du col utérin et du 
côlon-rectum (Figs. 1 et 2), ainsi qu’à la 
documentation concernant l’introduc-
tion des programmes de dépistage en 
Europe (Fig. 3. [Karsa et coll., 2008 ; 
Commission européenne, 2008 ; Antilla 
et coll., 2009])1. En raison de l’ampleur 
des activités et de l’aspect pluridiscipli-
naire des directives d’assurance-qualité 
en matière de dépistage du cancer, des 
collaborations ont été établies avec les 
experts de plusieurs Groupes du CIRC et 
de l’OMS. L’état actuel des programmes 
de dépistage du cancer reflète l’expé-
rience considérable acquise en Europe : 
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1 Ces activités ont été co-financées par le Programme Santé de l’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 à jour des directives de l’UE pour l’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. 

Figure 2

Figure 1

Figure 3



123

fin 2007, 70 programmes de dépistage 
des cancers du sein, du col utérin ou du 
côlon-rectum, dont 50 basés sur une ap-
proche au sein de la population, ont été 
mis en œuvre dans l’Union européenne. 
Si l’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 publiquement. Compte tenu 
de l’expansion des programmes actuels, 
ce volume devrait probablement doubler. 
L’Europe offre donc une occasion unique 
de traiter les problèmes de mise en 
œuvre des programmes de dépistage du 
cancer dans la population, à une échelle 
que l’on ne rencontrera probablement 
pas dans d’autres régions du monde d’ici 
une bonne dizaine d’années. Nos collè-
gues du monde entier sont donc invités 
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2 Ces activités ont été co-financées par le Programme Santé de l’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 et le CIRC, en 2008/2009. Le projet destiné à mettre à jour le Code européen contre le Cancer est conduit en collaboration 

avec Azienda Ospedalliera San Giovanni Battista and CPO, Turin, Italie.

Le Groupe QAS remercie les personnes suivantes pour leur collaboration :
 
Michael Vieth, Bayreuth ; Lutz Altenhofen, Monika Mund, Berlin ; Christian P. Pox, Wolff Schmiegel, Bochum ; Hermann 
Brenner, Magnus von Knebel Doeberitz, Michael Pawlita, Heidelberg ; Siegfried Schach, Leverkusen ; Jutta Pfeiffer, Mein-
hard ; Meinhard Classen, Ulrich Schenck, Munich ; Thomas Iftner, Tübingen ; Margrit Reichel, Wiesbaden, Allemagne ; 
Silvina Arrossi, Buenos-Aires, Argentine ; Michael Bourke, Queensland, Graeme P. Young, Adélaïde, Australie ; Rein-
hard Horvat, Barbara Schleicher, Theresia Unger, Helene G. Wiener, Vienne, Autriche ; Marc Arbyn, Pieter Vandenbulcke, 
Bruxelles ; Hilde Bosmans, Leuven ; Karen Fredrix, Anne Vandenbroucke, Belgique ; René Aloisio da Costa Vieira, São 
Paulo ; Ana Ramalho, Rio de Janeiro, Brésil ; Shemuel Danon, Valerianova Zdravka, Sofia, Bulgarie ; Linda Rabeneck, Bob 
Riddell, Toronto, Canada ; Wei-Min Tong, Min Dai, Pékin ; Ji-guang Li, Shenyang, Chine ; Maria Nicolaïdou, Vayios Par-
tassides, Larnaca ; Pavlos Pavlou, Nicosie ; Marija Petković, Chypre ; Hee Sung Ha, Seo-Jeong Ha, Won Chul Lee, Séoul, 
Corée; Magdalena Grce, Zagreb, Croatie ; Elsebeth Lynge, Iben Holten, Copenhague, Danemark ; Silvia De Sanjose, Mercè 
Peris, Barcelone ; Nieves Ascunce Elizaga, Pampelune ; Montserrat Corujo Quinteiro, Saint Jacques de Compostelle ; 
Dolores Cuevas, Lola Salas Trejo, Valence ; Raquel Zubizarreta, Espagne ; Auni Aasmaa, Tallin, Estonie ; Robert A. Smith, 
Atlanta ; Rachel Ballard-Barbash, Bethesda ; David F. Ransohoff, Chapel Hill ; Bernard Levin, Houston ; Sidney J. Winawer, 
New York ; David Lieberman, Portland ; Berta M. Geller, Vermont, Etats-Unis d’Amérique ; Vadim G. Ivanov, Vladimir F. 
Semiglazov, Saint Pétersbourg ; David Zaridze, Moscou, Fédération de Russie ; Ahti Anttila, Nea Malila, Pekka Nieminen, 
Martti Pamilo, Helsinki ; Matti Hakama, Tampere ; Peter B. Dean, Stefan Lönnberg, Eero Suonio, Turku, Finlande ; Jérôme 
Viguier, Boulogne-Billancourt ; Christine Bergeron, Cergy-Pontoise ; Guy Launoy, Caen ; Jean Faivre, Dijon; Jean-Pierre 
Bader, Issy-les-Moulineaux ; Philip Davies, Lyon ; Patrice Heid, Brigitte Seradour, Marseille ; Rosemary Ancelle-Park, Paris ; 
Jean-François Rey, St Laurent du Var ; Jean-Jacques Baldauf, Muriel Fender, Strasbourg, France ; Elena Riza, Athènes ; 
Charles Anthony, Ormylia ; Emmanuel Diakomanolis, Grèce ; Szilvia Madai, Zoltan Péntek, Laszlo Vass, Budapest, Hon-
grie; Maqsood Siddiqi, Kolkata, Inde ; Nada Alwan, Irak ; Walter Prendiville, Coombe; Niall Phelan, Dublin ; Marian O’Reilly, 
Limerick, Irlande ; Gad Rennert, Dafna Kutner, Haïfa, Israël ; Mauro Risio, Candiolo-Turin ; Marco Zappa, Florence ; Susan 
Ballenger Knox, Lorenzo Thione, Milan ; Giorgio Minoli, Montorfano ; Paola Armaroli, Livia Giordano, Silvia Minozzi, Anto-
nio Ponti, Guglielmo Ronco, Nereo Segnan, Carlo Senore, Turin, Italie ; Hiroshi Saito, Tokyo, Japon ; Mohannad Alnsour, 
Jordanie ; Labiba Temmim, Salmya, Koweït ; Ludmila Engele, Marcis Leja, Riga, Lettonie ; Juozas Kurtinaitis, Vilnius ; 
Viaceslavas Zaksas, Lituanie; Ferid Shannoun, Astrid Scharpantgen, Luxembourg; Miriam Dalmas, Nadine Delicata, Malte ; 
Geir Hoff, Solveig Hofvind, Elisabete Weiderpass, Michael Bretthauer, Oslo, Norvège; Chris Meijer, Peter Snijders, Ams-
terdam ; Paul Klinkhamer, Eindhoven ; Mireille Broeders, Johan Bulten, Roland Holland, Erik Puthaar, Henny Rijken, Martin 
Thijssen, Nimègue ; Jacques Fracheboud, Ernst Kuipers, Iris Lansdorp Vogelaar, Marjolein Van Ballegooijen, Rotterdam ; 
Dan J. Dronkers, Velp, Pays-Bas ; Barbara Dabrowska, Wenancjusz Domagala, Andrej Nowakowsky, Jaroslaw Regula, 

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

Une véritable approche intégrée pour 
l’assurance-qualité dans la mise en 
œuvre de la prévention secondaire doit 
s’appuyer sur des efforts d’ensemble 
destinés à lutter contre le cancer et 
d’autres maladies chroniques. Au cours 
de la période biennale 2008-2009, nous 
nous sommes également attachés à 
élargir les bases factuelles, afin d’amé-
liorer la mise en œuvre 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 à 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 l’UE pour mettre à jour les consignes 
en matière 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-
tiée entre l’OMS, l’Institut national du 
Cancer français et le CIRC, afin d’actua-
liser et d’élargir les précédentes recom-
mandations de l’OMS en matière de lutte 
contre le cancer du col utérin, le projet 
de l’UE concernant le développement de 
directives pour la vaccination contre le 
VPH constituera une importante source 
d’information et d’expérience.2
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Witold A. Zatoński, Varsovie, Pologne ; Antonio Morais, Vitor Rodrigues, Daniel Da Silva, Coïmbre, Portugal ; Adam Svo-
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Neamtiu, Florian A. Nicula, Cluj-Napoca, Roumanie ; Joseph Jordan, Birmingham ; Steve Smith, Coventry ; Robert Steele, 
Dundee ; Euphemia McGoogan, Edinbourg; Stephen Halloran, Kenneth Young, Guildford ; Pierre Martin-Hirsh, Lancaster; 
Phil Quirke, Leeds ; Roland Valori, Leicester; Wendy Atkin, Jack Cuzick, Amanda Herbert, Roger Leicester, Clare Monk, 
Nick Perry, Anne Szarewski, Graham Talbot, Clive Wells, Londres; Joan Austoker, Paul Hewitson, Julietta Patnick, Patricia 
Villain, Joanna Watson, Premila Webster, Oxford ; Sue Moss, Robin Wilson, Sutton ; Lynn Faulds Wood, Twickenham, 
Royaume-Uni ; Kamil Pohlodek, Darina Sedlakova, Bratislava, Slovaquie ; Kristijana Hertl, Maksimiljan Kadivec, Mateja 
Krajc, Blanka Mikl Meznar, Maja Primic Zakelj, Jozica Maucec Zakotnik, Janez Zgajnar, Ljubljana, Slovénie ; Joakim Dillner, 
Lena Dillner, Malmö ; Lennarth Nystrom, Umeå ; Pär Sparen, Uppsala ; Törnberg, Stockholm, Suède ; Chris de Wolf, Fri-
bourg, Hanspeter Ischi, Bern-Wabern, Suisse.
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