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La problématique du dépistage est au cœur
des stratégies mises en oeuvre pour réduire l’in-
cidence des cancers dans nos populations.

La campagne actuelle de dépistage des can-
cers du sein organisée sous l’impulsion du
Ministère de la Santé de la Communauté Fran-
çaise, fait intervenir le généraliste comme parte-
naire important.

Les modifications à apporter au décret du 11
juillet 1997, portant sur l’organisation de la Pro-
motion de la Santé en Communauté Française,
mobilisent une Commission composée essen-
tiellement de généralistes, auprès du cabinet de
Madame le Ministre Nicole Maréchal. Ce décret
modifié sera à l’étude du Conseil Supérieur de la
Promotion de la Santé.

La volonté de promouvoir des stratégies pré-
ventives à l’intervention des intervenants de pre-
mière ligne, est évidente.

Par ailleurs, au plan international, le consen-
sus de la WONCA, concernant les rôles du
médecin généraliste, fait une large place à l’ac-
tion préventive du praticien des soins primaires
(1).

Le dépistage est une démarche de prévention
secondaire; selon l’OMS, le dépistage est un
processus qui permet de repérer des maladies ou
des déficits passés jusqu’alors inaperçus, grâce à
des tests applicables rapidement et à grande
échelle.

Le généraliste peut-il vraiment jouer un rôle
efficace et concret dans cette stratégie de dépis-
tage des cancers? La réponse peut être affirma-
tive si le médecin généraliste, au cours du suivi
habituel de sa patientèle, s’engage dans une stra-
tégie bien codifiée, reposant sur des données
scientifiquement fondées, et menée au long
cours.

Il s’agit d’une stratégie de dépistage opportu-
niste, à l’occasion du suivi normal, longitudinal
des patients (2).

Sur base des données scientifiques consen-
suelles, admises aujourd’hui, cette démarche
doit se limiter aux cancers du sein, du col utérin,
de la peau.

D’abord, le généraliste est le mieux placé
pour cerner les facteurs de risque personnels,
familiaux et environnementaux de ses patients.
Si les stratégies de dépistage de masse n’intè-
grent pas ces facteurs de risque dans leur straté-
gie, et si le médecin généraliste doit aussi
proposer les dépistages à toute sa patientèle avec
ou sans facteur de risque, il n’en est pas moins
utile de cerner ces facteurs (3). Cette démarche
en elle-même, est déjà du dépistage.

Concernant le cancer du sein, il est possible
de développer en médecine générale, un examen
clinique standardisé, qui peut apporter certains
éléments d’orientation par l’inspection et la pal-
pation, qui peut motiver la femme à l’auto-exa-
men et l’engager plus systématiquement dans
une procédure technique de dépistage reposant
sur la mammographie (4, 5). Cette mammogra-
phie sera proposée systématiquement tous les 2
ans, chez les femmes à partir de 50 ans, jusqu’à
65 ans (6). Nous pensons très utile d’associer
l’examen clinique d’intervalle et la mammogra-
phie. Pour les femmes plus jeunes, l’auto-exa-
men mensuel du sein et l’examen clinique
standardisé au moins une fois par an, avec orien-
tation technique au moindre doute, seront utiles.
Il n’y a pas d’unanimité sur l’utilité de la mam-
mographie en tant que test de dépistage entre 40
et 50 ans (7, 8).

Concernant le cancer du col utérin, le généra-
liste peut réaliser un frottis du col utérin, chez
toute femme ayant une vie sexuelle active,
depuis 3 ans au moins, et en tout cas à partir de
25 ans jusqu’à 65 ans, avec une périodicité(1) Chargé de cours, Département de Médecine Géné-
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d’examen tous les 3 ans, si le frottis antérieur est
correct et normal. Le généraliste peut aussi
motiver et adresser ses patientes chez un gyné-
cologue, avec la même périodicité, en recueillant
les résultats de ces frottis (9, 10).

Concernant les cancers de la peau, un examen
systématique régulier, au moins annuel, même
réalisé en plusieurs épisodes, devrait être très
utile, au cours du suivi longitudinal des patients.

En particulier, pour le dépistage du mélanome
cutané, l’application du test ABCDE à l’obser-
vation des lésions et la réalisation de la biopsie
de surface au cyanoacrylate, s’avèrent utiles
dans l’approche du dépistage de ce redoutable
cancer (11). L’envoi sans délai au dermatologue
du patient porteur de lésions cutanées suspectes
est essentiel.

Ces démarches de prévention secondaire
seront nécessairement accompagnées d’actions
en prévention primaire : conseils hygiéno-diété-
tiques, lutte contre le tabagisme, prévention de
la surexposition à certains agents nocifs (UV
e.g.)

Pour mener à bien ce projet, le médecin géné-
raliste doit disposer d’un outil, à savoir des
fiches de gestion des dépistages de ces trois
types de cancer, avec modalités de recueil des
résultats, de reconnaissance des facteurs de
risque et gestion d’un échéancier.

Nous préparons actuellement au Département
de Médecine Générale, la mise au point d’un tel
dossier de fiches de dépistage. Il devrait être
évalué au cours d’un prétest, sur un échantillon
de généralistes, afin d’en évaluer la fiabilité et la
faisabilité. Ce dossier permettrait aussi d’éva-
luer les raisons de refus des patients à participer
à une telle stratégie de dépistage.

Nous pensons que le généraliste doit jouer un
rôle central dans le cadre du dépistage des can-
cers, en concevant ce rôle comme celui d’un
promoteur et d’un gestionnaire, en effectuant
certains actes cliniques et techniques, en assu-
rant une éducation de sa patientèle aux dépis-
tages.

Nous espérons mener à bien notre étude-
pilote, avec la collaboration des responsables
politiques et des mécènes de la recherche, pour
prouver concrètement qu’une forme spécifique
de dépistage des cancers est possible au cours de
l’exercice normal de la médecine générale.

Le dossier médical global est un outil perfor-
mant pour y associer des fiches de dépistage, et
le développement des dossiers informatisés faci-
litera la gestion des échéances.
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Les demandes de tirés à part sont à adresser au Pr.
C. Cabut, Département de Médecine Générale, CHU
B23 Sart-Tilman, 4000 Liège.
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