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Quel dépistage
pour le cancer
de la peau?

Or, pour la plupart des
dermatologues, une détection
précoce du mélanome réduit
le risque de mortalité.

Et ’examen de
la peau demeure
le principal outil
pour cela.

Des experts
américains remettent
en cause Lutilité d’un
controle annuel.

Des preuves
Insuitisantes

onsultés par les autorités fé-
dérales américaines, des ex-
perts médicaux de I'US Pre-
ventive Task Force ont es-
timé “insuffisantes les preuves
pour determiner si les bienfaits poten-
tiels d’'un examen annuel par un méde-
cin sont plus grands que les risques”
chez les personnes sans précédents fa-
miliaux de mélanome (une forme
agressive de cancer de la peau) “ou de
prédispositions particuliéres”. Les ris-
ques en l'occurrence cités par les
auteurs de ce rapport basé sur des
données d’essais cliniques — et dont les
conclusions paraissent dans le “Jour-
nal of the American Medical Associa-
tion” (JAMA) —, ont trait a des diagnos-
tics erronés et des prélévements inuti-
les accompagnés de complications.
Les dermatologues réagissent
Défendant 'utilité d'un dépistage,
I’American Academy of Dermatology
(AAD) n’a pas manqué de réagir aux
conclusions de ce rapport. “Les derma-
tologues savent que le dépistage du can-
cer de la peau peut sauver des vies, a dé-
claré Abel Torres, le président de
AAD. Le mélanome est la principale
cause de déces du cancer de la peau mais
les autres formes de tumeurs, rarement
mortelles (carcinome basocellulaire su-
perficiel et carcinome cellulaire squa-
meux), peuvent aussi avoir des effets dé-
vastateurs comme des pertes importan-
tes de tissus.”
L. D. (D’apres AFP)

Personnes a risque

Faites-vous
dépister si...

Tout le monde peut développer un
cancer de la peau, et ce a n’importe

quel dge. Le cancer de la peau est le
plus fréquent chez les personnes de
plus de 50 ans ou celles qui ont eu

une exposition prolongée et répétée
au soleil, mais il peut survenir aussi
chez des patients moins “a risque”.

Vous &tes particuliérement a
risque de développer un cancer de
la peau si: vous avez une peau
claire ou étes sujet aux coups de
soleil; vous avez eu des coups de
soleil pendant votre enfance ou
fréquemment a l'dge adulte; vous
avez passé heaucoup de temps au
soleil (travail ou loisir); vous avez
utilisé des bancs solaires; vous avez
plus de 50 naevi (grains de beauté)
sur tout le corps. Mais aussi s'ily a
eu des cas de cancer de la peau
dans votre famille, si vous avez plus
de 50 ans ou encore si vous avez
subi une transplantation d’organe.
Plus d’infos:
www.euromelanoma.org
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“Il faut éduquer le public

et former le généra

autres experts en prévention du
cancer de la peau réagissent-ils

aux conclusions de I'étude parue dans
le “Journal of the American Medical
Association” (JAMA), selon lesquelles
il existe a I'heure actuelle “trop peu
d’indications cliniques pour déterminer
Putilité d’un dépistage annuel de lésions
cancéreuses de la peau dans la popula-
tion générale et éviter des morts™?

“Tous les spécialistes du cancer de In
peau impliqués dans le screening ne sont
pas d’accord avec cette conclusion —
dangereuse —, qui consisterait a dire que
cela ne sert i presque rien de dépister un
cancer de la peau”, nous dit le D Véra-
nique del Marmol, chef
du service de dermato-
logie a 'hépital Erasme
et présidente euro-
péenne  d’Euromela-
noma, la campagne de
dépistage gratuit du
mélanome dont elle est
I'une des chevilles
ouvriéres i lorigine en
Belgique.

Les arguments des
spécialistes? A la diffé-
rence d’autres cancers
que P'on dépiste avec
des moyens beaucoup plus invasifs
(ex.: la colonoscopie), le cancer cutané
se voit. Son dépistage est indolore et
non invasif. De plus, diagnostiqué a
un stade précoce, ce cancer est tres fa-
cile A traiter.

C omment les dermatologues et

Il faut informer et former

Par contre, “effectivement, nous ne
pensons pas que faire examiner de facon
systématigue ln popula-
tion générale par des
médecins qui ne sont pas
spécialisés, et souvent
moyennement formés i

ce dépistage, ait du sens,
objecte la dermatolo-
gue, Cela représenterait
un coiit conséquent et
une grande dépense
d'énergie par rapport au
résultat obters”

Comment dés lors envisager un dé-
pistage optimal ? “Il faut cibler une po-
pulation a risque et linformer. 1l s'agit
avant tout de mobiliser les bonnes per-
sonnes, nous dit encore la spécialiste,
qui coordonne toutes les campagnes
de dépistage du mélanome au niveau
européen. Une population a risque, c’est
par exemple quelqu’un qui n’a jamais vu
de dermatologue, qui est isolé, qui est un
homme de plus de 50 ans, qui a déja eu
des antécédents familiaux ou personnels
de cancer de peau, des coups de soleil
dans l'enfance” (voir notre encadré).

“Nl faut aussi informer la population
sur les facteurs de risque et les signes
d’une lésion suspecte. Apprendre &
s’auto-examiner pour ensuite se rendre
chez le médecin sauve des vies. jouer sur

leffet éducationnel est essentiel.”

Pour le D' Véronique del Marmol,
“un dépistage idéal et efficace passe
aussi par une amélioration du niveau de
dépistage du médecin généraliste, qu'il
sagisse de reconnaitre une lésion dou-
teuse ou simplement connaitre les crite-
res définissant un patient a risque, afin
qu’il examine celui-ci d'office, méme si
ce n'était pas Uobjet de la consultation
au départ.”

Les contriles cutanés restent utiles

A la clinique du mélaneme de Saint-
Luc, on estime qu’effectuer un dépis-
tage systématique annuel chez toutes les
personnes pourrait en effet étre discuta-

ble, nous dit le D Anne-
Catherine Deswysen,
dermatologue. Cela dit,
tant que l'on n'a pas ap-

35

LE SYSTEME ALLEMAND
En Allemagne, les assurés
de plus de 35 ans affiliés

de droit a la sécurité sociale
ont droit, tous les deux ans,
a un examen de dépistage
du cancer de la peau auprés
des médecins généralistes
quatifiés et
des dermatologues.

iste”

pris au patient mais aussi
au wmédecin  traitant
comment reconnaitre les
signes d’une lésion sus-
pecte et quels sont les fuc-
teurs de risque, on ne
peut pas déclarer qu’il est
inutile de fuire un con-
trole cutané chez son mé-
decin. C’est un raccourci
dangereux.”

“Je pentse que ces contriles cutanés sont
aussi l'occasion d’expliquer au patient a
quoi étre attentif, lui apprendre les si-
gnes évocateurs d'une lésion suspecte et
Paider it avoir des attitudes appropriées
par rapport @ son exposition au soleil.”

Un dépistage systématique a un coiit

Du c6té de la Fondation contre le

cancer (FCC), “en collaboration avec

PUniversité de Gand,

nous avons fait une étude

pilote, visant a comparer

un dépistage généralisé

sur toute la population et

sur la population @ ris-

que, nous explique Bri-

gitte Boomnen, expert

prévention cancer de la

peau a la FCC. Sil'on a

conclu quil fallait da-

vantage de données, il a

néanmoins été démontré que le dépis-

tage généralisé sauve des vies mais il re-

présente un cofit important. Selon cette

étude, il serait donc moins cofiteux de

fuire de la prévention primaire sur le
long terme.”

“Les conclusions de I'étude américaine
ne me surprennent guere, nous a ré-
pondu pour sa part le D* Didier Van-
der Steichel, directeur médical a la
Fondation contre le cancer. Il n’y a pas
@ ma connaissance de recommanda-
tions scientifiguement validées en fa-
veur d’un dépistage systématique an-
nuel des cancers de la peau. Le recours
éventuel & ce dépistage doit s’envisager
au cas par cus, en fonction des antécé-
dents personnels et fumiliaux.”

Laurence Dardenne

“Nous ne sommes
pas d’accord avec
cette conclusion
dangereuse.”

D* DEL MARMOL

Dermatologue a Erasme et
présidente européenne
d'Euromelanoma.




