
Dépistage



Que dépister?

• Facteurs étiologiques de maladie : causant la maladie

– Ex VIH pour le SIDA

• Facteurs de risque pour une maladie : induisant un 
accroissement de la probabilité de développer la 
maladie (populations à risque)

– Extrinsèques : liés à l’environnement de l’individu (pollution, 
tabagisme passif, activité professionnelle)

• Ex pompier pour mésothéliome

– Intrinsèques : propres à l’individu (héréditaire, âge, sexe, 
comportement, etc.)

• Ex tabagisme pour l’infarctus myocardique



Relation causale entre un facteur de 

risque et une maladie

• chronologie 

• spécificité de la liaison 

• force de liaison

• existence d’une relation dose-effet 

• reproductibilité de la relation statistique 

• plausibilité « physiologique »

À établir par des études épidémiologiques.



Impact d’un facteur de risque

• risque relatif

– Ex 15 % des fumeurs développent un cancer bronchique 
contre 1 % des non-fumeurs : RR = 15

• risque attribuable

– Ex sur 100 cancers bronchiques, 90 surviennent chez des 
fumeurs et 10 chez les non-fumeurs: RA au tabac = 90 % -
(90 x 10%) = 81 % 

• ces deux indicateurs permettent d’évaluer l’impact d’un 
facteur de risque et donc de sélectionner ceux pour 
lesquels une action de dépistage est potentiellement 
rentable



Les trois niveaux de prévention 

(cancer)



Circonstances

• Démarche opportuniste

• Bilan de santé

• Dépistage systématique (de masse)







Dépistage de masse pour le cancer
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Sélection des sujets à dépister

• Cancer colique: âge

• Cancer du sein: sexe et âge

• Cancer de la prostate: sexe et âge

• Cancer du poumon: tabagisme

• En excluant les sujets à risque particulier



Informer

• Dire la vérité en terme de balance bénéfices –

risques 

• Rejeter l’attitude paternaliste : ne pas exagérer les 

bénéfices et sous-estimer les limites et effets 

indésirables

• Avertir des incertitudes

• Démasquer les conflits d’intérêt





Question 1: quelle est la maladie dépistée par la 

recherche de sang occulte dans les selles?

1. Colon irritable

2. Maladie intestinale inflammatoire

3. Cancer colorectal

4. Hémorroïdes 



Question 1: quelle est la maladie dépistée par la 

recherche de sang occulte dans les selles?

1. Colon irritable

2. Maladie intestinale inflammatoire

3. Cancer colorectal

4. Hémorroïdes 



Question 2: Quand le test peut-il être faussement 

positif ? Après avoir la veille :

1. Mangé de la viande crue

2. Consommé du poisson

3. Bu de l’alcool

4. Fumé des cigarettes
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Question 3: Pour 1000 personnes âgées de 50 à 59 ans avec un test positif de 

sang occulte, combien auront réellement un cancer colique?

1. 1000

2. 980

3. 700

4. 400

5. 100

6. 10
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Question 4: Quel est le risque de cancer colorectal à 10 

ans pour une personne âgée entre 50 et 59 ans?
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3. 1/92

4. 1/38

5. 1/18
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Question 5: Pour 1000 personnes participant à partir de l’âge de 50 

ans au programme de dépistage du cancer colique, 

combien éviteront une mort par cancer colique?

1. 1- 2   

2. 8 -10

3. 50 - 100

4. 200 - 400

5. 800 - 990
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Question 6: Pour le dépistage du cancer colique, la recherche de sang occulte ou 

la colonoscopie peuvent être proposées. 

Y a-t-il à votre avis des études contrôlées évaluant bénéfice/effets secondaires ?
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2. Non 
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Question 8: La colonoscopie peut être associée à des 

effets secondaires. Lesquels?

1. Incontinence fécale

2. Hémorragie

3. Occlusion intestinale

4. Perforation digestive

5. Mort 
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Les biais des études de dépistage

• Biais de temps imparti : le dépistage avance le 

temps du diagnostic sans reculer le moment du 

décès

• Biais de surdiagnostic: le dépistage détecte les 

lésions sans importance clinique et qui n’auraient 

pas d’effet négatif sur la durée de vie du patient

• Biais de la durée : amélioration apparente de la 

survie et de la mortalité dans une population 

dépistée car le dépistage a tendance à détecter 

des tumeurs plus biologiquement indolentes



Dépistage du cancer colique





















Conclusion des auteurs

• Les avantages du dépistage comprennent une réduction modeste 

de la mortalité par cancer colorectal, une réduction possible de 

l'incidence du cancer par la détection et l'élimination des 

adénomes colorectaux et, potentiellement, la chirurgie moins 

invasive qu'un traitement précoce des cancers colorectaux 

pourrait impliquer.

• Les effets nocifs du dépistage comprennent les conséquences 

psycho-sociales de la réception d'un résultat faussement positif, 

les complications potentiellement significatives d'une coloscopie 

ou d'un résultat faussement négatif, la possibilité d'un 

surdiagnostic (entraînant des investigations ou un traitement 

inutiles) et les complications associées au traitement.



Prescrire 2007
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En résumé

• Méthode : en deux temps
– recherche d’un saignement occulte par test HémoccultR sur un prélèvement de selles

– exploration par coloscopie totale des personnes ayant un test positif.

• Résultats: pour 60.000 invités :
– 40.000 participants

– 1.500 Hémoccult positifs ( ! faux positifs fréquents : 1 cancer sur 10 tests positifs, un cancer sur deux non 
décelé).

– 1.500 coloscopies : 150 cancers, 210 adénomes

– au bout de 15 ans : 55 à 120 personnes ont une vie prolongée

– coût : 1 à 2 complications sévères de la coloscopie (perforation, hémorragie) et 2 à 3 décès prématurés liés 
au traitement du cancer.

• Conclusions : expliquer
– le bénéfice : diminution de 1 à 2 décès par cancer colique pour 1000 personnes invitées au bout de 12 à 

18 ans

– le risque : complication sévère de la colonoscopie (hémorragie, perforation) une fois sur 1000.

• Risques de la colonoscopie : <1/1000 en l’absence de geste mais 7/1000 en cas d’exérèse de 
polypes ou biopsie

– hémorragies (risque principal)

– infections (hépatite C) : rares

– perforations : rares

– diverticulites : rares











Conclusion des auteurs

• Il existe des preuves de grande qualité que la sigmoïdoscopie 

flexible et les analyses de sang occulte dans les selles réduisent la 

mortalité par cancer colorectal lorsqu’elles sont utilisées comme 

outils de dépistage. 

• Il existe des preuves indirectes de faible qualité selon lesquelles le 

dépistage avec l'une ou l'autre approche réduit davantage les 

décès par cancer colorectal que l'autre. 

• Les complications majeures associées au dépistage doivent être 

validées par des études permettant une déclaration plus complète 

des dommages.



















• Après 30 ans de suivi, 33 020 participants (70,9%) sont décédés.

• Cancer colorectal: 732 décès au total: 200 sur 11.072 (1,8%) dans 

le groupe de dépistage annuel, 237 sur 11 004 (2,2%) dans le 

groupe de dépistage biennal et 295 sur 10 944 (2,7% ) dans le 

groupe de contrôle. 

• Dépistage de la mortalité réduite par cancer colorectal (risque 

relatif avec dépistage annuel): 0,68 (intervalle de confiance à 95% 

[IC], 0,56 à 0,82); risque relatif avec dépistage biennal, 0,78 (IC à 

95%, 0,65 à 0,93) pendant 30 ans de suivi . 

• Aucune réduction n'a été observée dans la mortalité toutes 

causes confondues (risque relatif avec dépistage annuel, 1,00; 

IC95%, 0,99 à 1,01; risque relatif avec dépistage biennal, 0,99; 

IC95%, 0,98 à 1,01). 

• La réduction de la mortalité par cancer colorectal était plus 

importante chez les hommes que chez les femmes dans le groupe 

de dépistage bisannuel (p = 0,04 pour l'interaction).













Toutes ces études concernent des 

personnes de 50 ans ou plus


