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RESUME

Contexte: Apres les maladies cardiovasculaires, le cancer est la deuxieme cause de mortalité en
Suisse. Les cancers de la prostate, du sein, du célon-rectum, du col utérin et le mélanome cutané
représentent, en termes d’'incidence et de mortalité, la moitié du fardeau du cancer en Suisse. Des
moyens de prévention primaire et/ou secondaire contribuent a réduire la fréquence et la mortalité
due a ces cing cancers. Cependant, l'attitude face a la prévention difféere selon les individus et
dépend de multiples facteurs socio-économiques, environnementaux, culturels et comportementaux.

Objectif : Evaluer la fréquence et identifier les déterminants des pratiques de dépistage des cancers
de la prostate, du sein, du cdlon-rectum, du col utérin et du mélanome cutané en Suisse.

Matériel et méthode: Les données utilisées sont issues de I'Enquéte suisse sur la santé 2007. Une
pondération statistique permet d'extrapoler les résultats a la population générale. Des modeles de
régression logistigue multivariée ont été construits afin de décrire I'association entre pratique du
dépistage et facteurs sociodémographiques, style de vie, état de santé, recours aux prestations de
santeé et soutien social.

Résultats: En 2007, selon les méthodes et fréquences recommandées en Suisse et dans les tranche
d’age concernées, 49% des hommes ont effectué un dépistage du cancer prostatique, 13% du cance
colorectal et 33,7% du mélanome cutané. Chez les femmes, 17,9% ont réalisé un dépistage du
cancer du sein, 8,7% du cancer colorectal, 36,8% du mélanome cutané et 50,2% du cancer du col
utérin. Globalement et pour les deux sexes, I'age, le lieu de résidence, le niveau de formation, la
classe socioprofessionnelle, le revenu d’équivalence du ménage, la pratique d’autres dépistages des
cancers, le nombre de visites médicales et de jours d’hospitalisation au cours des 12 mois
précédents déterminent le recours au dépistage des cancers d'intérét. Chez les hommes, la présenc
d’'un médecin de famille et, chez les femmes, la franchise annuelle, influencent aussi la pratique du
dépistage.

Conclusion : Les prévalences du dépistage varient notablement selon le type de cancer. Le recours
aux deépistages des cancers dépend de facteurs sociodémographiques, de I'utilisation des services d
santé et de la pratique d’autres dépistages, mais peu, voire pas, du style de vie, de I'état de santé e
de la sécurité et du soutien sociaux. Les facteurs identifiés sont souvent communs aux différents
types de cancer et rendent possible I'établissement d’'un profil général d'utilisateurs du dépistage
des cancers. Les stratégies visant a améliorer la compliance aux examens de dépistage devraien
considérer les facteurs qui en déterminent le recours et mieux cibler les segments de la population
qui les sous-utilisent.

Mots-clés : cancer, prévention, dépistage, déterminants, Suisse.



1. INTRODUCTION

1.1 Le cancer en Suisse

1.1.1 Fardeau du cancer

En Suisse, quelque 37'000 personnes (20'000 horeties000 femmes) sont confrontées chaque
année a un diagnostic de cancer(1) et environ Q9000 hommes et 7'000 femmes) meurent de
cette maladie.(2) Apres les maladies de I'apparaitlio-circulatoire, le cancer est la deuxieme
cause de mortalité en Suisse ou il est responskbfgesque 30% des déces chez 'lhomme et de
23% chez la femme.(3) Il représente méme la prent@use de déces chez les hommes agés de 45
a 84 ans et chez les femmes de 25 a 84 ans. Pieirrason, le cancer est responsable du plus
grand nombre d’années potentielles de vie perdtesutre, les tumeurs malignes ont souvent un
grand impact sur la qualité de vie, entrainantmoebidité parfois invalidante.

Les cancers les plus diagnostiqués en Suissex@u®on des carcinomes cutanés) sont ceux de la
prostate chez I’'homme et du sein chez la femmejssudans l'ordre et pour les deux sexes, par le
cancer du colon-rectum, du poumon et par le mélanontané.(1) Mis a part ce dernier, ces
cancers sont aussi ceux qui provoquent le plugdesd(tableaux 1 et 2).(2) Les cancers du poumon
et du sein sont ainsi les premiéres causes de littodancéreuse chez 'homme et chez la femme,
respectivement. Les cancers colorectaux et du poutoachent plus fréguemment le sexe
masculin. Alors que les cancers de la prostateddlon-rectum et du poumon sont rares avant 50
ans, 20% des cancers du sein et 30% des mélanoma@gs surviennent avant cet age.(1)

Tableau 1: Estimation du nombre de nouveaux cadeetiécés (avec pourcentage) et du taux corrigé [age
(standard européen) pour 100'000 habitants desipaimx cancers chez ’homme. Moyenne annuelle éss8your la
période 2005-2009.(1,2)

Site Incidence Mortalité
nombre (%) taux nombre (%) taux
prostate 5900 (29,5%) 130,3 1279 (14,6%) 24,8
poumon, bronches, trachée 2'460 (12,3%) 54,4 2'005 (22,9%) 43,5
cblon, rectum 2'271 (11,4%) 49,4 887 @)1 18,5
mélanome cutané 1'053 (5,3%) 23,8 168%4)L,9 3,7
(inci(t:lc:eunsczseiszgirzrcinomes pe 20004 (100%) 4454 87756 (100%) 185.1

Tableau 2 : Estimation du nombre de nouveaux cadeetécés (avec pourcentage) et du taux corrigé IFge
(standard européen) pour 100'000 habitantes desigaiux cancers chez la femme. Moyenne annuellguésse pour

la période 2005-2009.(1,2)

Site Incidence Mortalité
nombre (%) taux nombre (%) taux
sein 5'388 (31,9%) 109,9 1'343 (19,0%) 323
cblon, rectum 1'809 (10,7%) 30,6 730 @9),3 10,6
poumon, bronches, trachée 1'380 (8,2%) 26,7 969 (13,7%) 17,9
mélanome cutané 1'007 (6,0%) 21,1 121941,7 2,1
(incigzunizseigzgir:rcinomes pe 16913 (100%) 324.6 7066 (100%) 114.6




1.1.2 Cancers d’'intérét pour ce travail

Les cancers de la prostate, du sein, du colon#reatu col utérin et le mélanome cutané sont pris
en considération dans ce travail. Méme si compamant moins fréquent (moins de 250 nouveaux
cas et 85 déces par année),(1,2) le cancer dut@&oh yartage avec ces autres cancers d’intérét
I'existence d’une prévention primaire et/ou secamredgcf. 1.2.3). On dispose pour ces cing cancers,
qui représentent la moitié du fardeau du cance3wgsse, de données nationales sur le recours aux
moyens de prévention primaire et a l'utilisatiors @amens de dépistage (cf. 2.1).

1.1.3 Tendances des cancers d’intérét en Suigsé)

1) Cancer de la prostate

Entre 1983 et 2007, l'incidence du cancer progtatigst passée de 80 a 130 cas pour 100'000
habitants (standard européen). Au cours de cettedeé les taux ont triplé chez les hommes agés
de 50 a 69 ans, le groupe d’age le plus concernéep#épistage. Par contre, I'incidence diminue
depuis 1998 chez les sujets de 70 ans ou plusiv&au européen et méme mondial, la Suisse fait
partie des pays avec les taux d’incidence les ¢lleses. La mortalité a baissé d’environ 18% entre
1993 et 2007 grace principalement aux progres pleétagues. Basée sur les données de 7 cantons,
la survie relative a 5 ans est de 87,3% (moyenngpéenne : 77,5%).

2) Cancer du sein

Aprés une augmentation progressive depuis quelgiéeennies, on constate un déclin de
I'incidence depuis 2003, surtout entre 50 et 69 @adte baisse récente est probablement, en grande
partie, due a la diminution de l'utilisation dedimonothérapie pendant la ménopause (facteur de
risque pour ce cancer, cf. 1.2.3). En comparaisagarnationale, la Suisse présente un taux
d’incidence élevé. Entre 1983 et 2007, la mortaitminué de 25% chez les femmes de plus de 50
ans. Une détection précoce et surtout une meillptise en charge expliquent cette baisse. La
survie relative a 5 ans est de 84,5% (moyenne éeroge : 79%).

3) Cancer du colon-rectum

Si l'incidence du cancer colorectal est restée ajlnent stable depuis 1983, la mortalité a baissé
d’environ 10% dans les deux sexes. Cette diminutsiattribuable a la fois au dépistage et aux
ameliorations thérapeutiques, sans oublier unediffidiiement quantifiable due aux changements
de comportement individuel (alimentation, actiypté/sique). Le taux d’incidence en Suisse se situe
dans la moyenne européenne. La survie relativeaass(63,8%) est la plus élevée en Europe
(moyenne européenne : 56,2%).

4) Mélanome cutané

Avec des taux d’incidence qui ont presque doub&z dlhomme comme chez la femme entre 1983

et 2007, le mélanome cutané est le cancer qui k& ylus forte progression. Cette hausse a été
particulierement importante chez les femmes de sndimn 50 ans. Le changement des habitudes
d’exposition au soleil mais aussi une meilleureediédn expliquent cette tendance. En Europe, la
Suisse partage avec la Norvége lincidence la plagsée de mélanomes. A I'échelle mondiale,

seules l'Australie et la Nouvelle Zélande présentées taux plus élevés. La mortalité reste

globalement inchangée et se situe dans la moyamopéenne. La survie relative a 5 ans est de
89,7% (moyenne européenne : 86,1%).



5) Cancer du col utérin

Pour la période 2005-2009, on enregistre des tangidence et de mortalité de 5,3 et 1,6/100'000
habitantes (standard européen), respectivementTas I'incidence que la mortalité ont diminué
de plus de 50% depuis la diffusion des examenségestge. On remarque une chute majeure de
I'incidence chez les femmes de plus de 50 ansaue t'incidence en Suisse est I'un des plus bas
en Europe. La survie relative a 5 ans est de 6@88yenne européenne : 60,4%). Comme pour les
autres cancers d’intérét, la Suisse est parmidgs puropéens présentant les meilleurs pronostics.
Ces données refletent probablement la forte aétidé dépistage et le haut niveau de qualité de
prise en charge oncologique en Suisse.

1.2 Prévention

1.2.1 Prévention primaire et secondaire — Aspect®géraux6)

Une approche sanitaire basée sur le traitemenemagh pas de diminuer le fardeau des maladies.
Des stratégies de prévention, individuelles ettiectives, sont nécessaires et fondamentales pour
réduire la fréquence et la mortalité des maladiasprévention peut étre faite a plusieurs niveaux
utilisant différentes approches et méthodes. Otindise notamment la prévention primaire de la
prévention secondaire.

La prévention primairevise a réduire ou, idéalement, a éliminer I'exposiaux facteurs de risque
d’'une maladie susceptibles d'étre influencés parrdeyens de protection spécifiques ou par des
changements comportementaux (facteurs de risqudfiatbes). Son but ultime est une baisse de
l'incidence de la maladie.

La prévention secondaireise a diminuer la mortalité liée a une pathologyela détectant et en la
traitant a un stade précoce chez des individus pisymatiques. Lorsque le dépistage permet
d’identifier des précurseurs de la maladie, parmgie des lésions précancéreuses, il permet
également de réduire l'incidence de la maladie slépi Il existe deux modalités de dépistage:
opportuniste et systématique. Dans le cas d#&pistage opportunist@u individuel) le patient en
est le demandeur aupres de son meédecin ou ce déenijgropose directement aux patients
concernés. L'évaluation des risques et des bérseiinckviduels ameéne (ou pas) a la réalisation de
'examen, dont les colts sont souvent pris en eaar le patient lui-méme. Udépistage
systématiqugou organisé) est le plus souvent proposé damadee d’'un programme de santé
publique a des groupes de la population qui sarg glrisque de développer la maladie. L’individu
qui décide d’adhérer au programme n’en est paselmaddeur. Il répond a linvitation des
institutions sanitaires qui, en principe, garaetigda couverture de presque la totalité des fiais
'examen. La mise en ceuvre d’'un programme de digashécessite une réglementation spécifique,
ainsi que des ressources financieres et logistiompsrtantes. Selon les critéres de faisabilitéhd’u
dépistage au niveau populationnel formulés pargddirsation mondiale de la santé (OMS),(7) un
dépistage systématique n’est envisageable que gesirmaladies qui constituent un probleme
majeur de santé publique, qui présentent une phrEsdinique longue et sont détectables par un
examen performant, relativement simple, non invasiéconomiquement soutenable. Des moyens
diagnostiques et thérapeutiques efficaces doivenbugre exister et étre accessibles en aval du
dépistage.



1.2.2 Prévention des cancers

L’environnement et les comportements individuelprésentent une part majeure du risque

attribuable des cancers. La connaissance des factavorisants et modifiables est donc

fondamentale pour permettre, sur la base d’'unesidécpersonnelle, un changement de style de vie

qui vise a diminuer ce risque. Le Centre intermatiale recherche sur le cancer (CIRC) a identifié

plus de 100 substances cancérigenes dont I'expogieut étre évitée.(8) De plus, en s’appuyant

sur des données scientifiques solides, une sérreaenmandations ont été émises pour aider les

individus a adopter un style de vie qui puisse @&rel leur état de santé général et réduire leur

risque de développer un cancer.(9,10) Les prinegpabcommandations, harmonisées avec la

prévention d’autres maladies et la promotion dealaté, sont les suivantes :

« Eviter la prise de poids et maintenir un poids dasdimites de la fourchette de poids normale ;

- Pratiguer au moins 30 minutes d'activité physiquelénée par jour ;

- Limiter la consommation d'aliments a forte densétorique et éviter les boissons sucrées ;

- Consommer principalement des aliments d'origineéiadg et au moins cing portions de fruits et
de légumes par jour ;

- Limiter la consommation de viande rouge et éviecharcuterie ;

- En cas de consommation d'alcool, se limiter a wigsbn par jour pour les femmes et a deux
pour les hommes ;

+ Ne pas fumer ;

« Se protéger des rayons ultraviolets (UV) et éViexposition excessive au soleil.

Ainsi, la surcharge pondérale, la sédentaritépfi@htation non équilibrée, la consommation nocive

d’alcool, le tabagisme sont, avec les rapportselexion protégés et la pollution environnementale,

responsables de 35% des décés par cancer.(11) dagpeoertains cancers ont peu, voire pas, de
facteurs de risque modifiables et leur survenuesegbut influencée par des facteurs endogéenes
(i.e. sexe, age, susceptibilité génétique). Le glége peut alors s’avérer un outil important et

complémentaire aux moyens de prévention primaire.

1.2.3 Facteurs de risque et prévention des cancatintérét (tableau 3)

1) Cancer de la prostate

L’alimentation est un des aspects du style de egeplus investigués et certains facteurs de risque
ou de protection potentiels ont été décrits.(1)téfis, faute d’études concluantes, des moyens de
prévention primaire spécifiques au cancer prosiatiqont pas encore été établis avec certitude.
Les facteurs de risque reconnus ne sont pas miol@sgia age de plus de 50 ans, origine afro-
américaine et présence d'un proche de premier datgidit d’'un cancer prostatique.(13) Ce cancer
peut étre décelé a l'aide d'un examen clinique dtew rectal) et d’'un examen para-clinique qui
mesure le taux de PSAanguin. Une palpation anormale ou un taux de R&A euvent indiquer

la présence d’'un cancer prostatique chez des saaggtsptomatiques. L'efficacité de la mesure du
taux de PSA comme méthode de dépistage de magsee cmdroversee.(14) La majorité des
sociétés meédicales ne recommande pas son utitisatfiéchelle populationnelle.(15,16) Le recours
au test PSA dérive actuellement d’'une décisiorviddalisée et partagée entre patient et médecin.

'PSA =« prostate-specific antigene », antigénstptigue spécifique. Il s’agit d’'une glycoprotéiaeec fonction enzymatique qui
est produite et sécrétée uniquement par les cel@géhéliales de la glande prostatique.
7



2) Cancer du sein

Des mutations génétiques spécifiques, une hisfmrsonnelle et familiale positive et la durée
d’exposition aux cestrogenes endogenes liée a leepm®ductive (ménarche précoce, ménopause
tardive, nulliparité et premiére naissance a untagdf) sont parmi les éléments les plus incisifs
dans le développement du cancer du sein.(17) Ghéeznime post-ménopausée, les facteurs de
risque modifiables les plus importants sont lagodse poids et I'obésité. Un traitement hormonal de
substitution combiné (cestrogénes et progestatitgpuré pendant la ménopause pour une durée
prolongée est aussi un facteur de risque recorBjuEmfin, la consommation d’alcool, méme
modeérée, surtout chez la femme jeune, augmentsdeaer de cancer du sein.(19) En revanche,
I'exercice physique peut protéger contre ce ca(®@rL’impact global des facteurs modifiables est
limité et, par conséquent, la prévention secondestdondamentale dans la lutte contre ce cancer.
A ce jour, I'examen radiologique (mammographie)lesheilleur moyen pour détecter des |ésions
cancéreuses asymptomatiques au niveau des seirguigse, le dépistage par mammographie est
recommandé tous les deux ans aux femmes entre B0 ahs sans facteurs de risque majeurs
(anomalie génétique connue ou histoire familia2d)Z2) Vu les progres thérapeutiques, I'efficacité
du dépistage par mammographie est de plus en @hiseé en question, méme si plusieurs études
récentes ont démontré une réduction de la mortpditécancer du sein entre 15 et 20 % pour la
tranche d’age de 50 a 70 ans.(23,24)

3) Cancer du colon-rectum

Méme si les facteurs de risque majeurs ne sonnflaencable§(25) la probabilité de survenue du
cancer colorectal peut étre modifieée par le stglevid. Des fortes évidences associent ce caneer a |
consommation d’alcool(26) ou de tabac,(27) a I'tlB€38) et, en partie, a la consommation
excessive de viande rouge (surtout grillée) et athiarie.(29) Par contre, une activité physique
réguliere, méme liée au travail, réduit le risqeecdncer colique.(30) L’examen de référence pour
le dépistage du cancer colorectal est la coloscdplie permet I'entiére visualisation du gros
intestin et la recherche de lésions cancéreusepréancereuses. En Suisse, la coloscopie est
recommandée tous les dix ans aux sujets entre B &ts a risque moyen,(21) c’est-a-dire sains et
sans facteurs de risque majeurs. La rechercheumiarde sang occulte dans les selles ou la recto-
sigmoidoscopie tous les cing ans (combinée a leerebe de sang occulte tous les deux a trois ans)
sont proposées comme alternative. Ces deux méthimletepistage diminuent la mortalité par
cancer colorectal de 16% et de 28%, respective(@&ntEn outre, I'incidence de ce cancer peut
étre diminuée de 18% par recto-sigmoidoscopie.dl@ascopie pourrait réduire la mortalité liée au
cancer colorectal de 31 a 65% et son incidence7da 87%,(31) mais des études randomisées
manguent pour confirmer ces résultats.

4) Mélanome cutané

Le développement de ce cancer est le résultatimterfiction entre environnement et génétique.
Plus de 80% des meélanomes cutanés sont attribaés, lds populations a peau claire, a une
exposition intense et intermittente aux rayons 3¥)(Les coups de soleil pendant I'enfance ou
I'adolescence représentent un facteur de risqueunagn 2009, les lits et les lampes de bronzage

* Facteurs de risque majeurs: syndromes héréditéres polypose adénomateuse familiale, syndrome ytech), maladies
inflammatoires chroniques de I'intestin (colite édative, maladie de Crohn), histoire personnell¢amiliale de polypes ou cancers
colorectaux.
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ont été classés comme cancérigenes par 'OMS.(83)sque de mélanome est significativement
augmenté en présence de prédispositions généiingiggluelles ou familiale’s(34) Le mélanome
peut étre décelé par un examen visuel de la pedasegrains de beauté. Pratiquée régulierement
par un médecin ou par soi-méme, linspection cwapéut aider a identifier précocement des
altérations suspectes méme si la qualité des psepoeer cette méthode de dépistage reste

insuffisante.(35)

5) Cancer du col utérin

Etant donné que l'infection par le papillomavirusniain (HPV) est impliquée dans presque la
totalité des cancers du col de l'utérus, les fastele risque sont ceux qui la favorisent, notamment
un age précoce au premier rapport sexuel et deptegltpartenaires sexuels.(36) Par ailleurs, le
tabagisme est responsable d’'une augmentation dwerigle cancer du col utérin de type
épidermoide, le type histologique le plus fréqu86). La vaccination contre HPV prévient le
développement de lésions préinvasives du col u(drh L'utilisation réguliere du préservatif
semble protéger contre le développement du canceoldutérin mais pas contre la transmission de
HPV.(38) Le dépistage est réalisé grace au frottis cervi@ap test). Cet examen permet
d’identifier des anomalies cellulaires qui témoighta présence de lésions précancéreuses. Selon
les recommandations suisses, toute femme sexuelteswtive devrait se soumettre a ce test tous
les trois ans apres deux cytologies normales aulistervalle.(39) Comme pour la coloscopie, les
preuves de lefficacité du Pap test proviennenttullés observationnelles démontrant que
lintroduction d’'un dépistage systématique permetrélduire l'incidence du cancer du col utérin
d’au moins 60% et sa mortalité de 20 a 60%.(40)

Tableau 3 : Prévention primaire (facteurs de risqnagifiables et facteurs de protection) et préwentsecondaire
(examens de dépistage) des cing cancers d’intérét.

Site Facteurs de risque mod'rfiabILs Facteurs degiimte Examens de dépistage

prostate alimentation? alimentation? toucher teRBA sanguin

obésité, traitement hormona

sein L
substitutif, alcool

exercice physique mammographie

alcool, tabagisme, obésité,
alimentation

coloscopie, recherche de

colon, rectum . .. :
sang fécal, sigmoidoscopi¢

exercice physique

. exposttion intense et protection contre les

mélanome cutang . .
intermittente aux rayons UV| rayons UV

examen visuel de la peau

comportement sexuel, vaccination HPV,

col utérin . . .
tabagisme préservatif

frottis cervical (Pap test)

* Traits phénotypiques comme peau claire, yeuxdheuts/gris, cheveux blonds/roux, nombre de naglanocytaires supérieur a
25 ou plusieurs naevi mélanocytaires de plus de Bimaiamétre, antécédent de cancer cutané, hishoniéale positive.
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1.2.4 Dépistage des cancers en Suisse : état desxi

Une ordonnance fédéralprécise quels tests de dépistage, et sous quelfestions, sont pris en
charge par I'assurance-maladie obligatoire. Ailesi,examens gynécologiques pour le dépistage du
cancer du col utérin sont couverts par l'assuratecéase si pratiqués selon une fréquence décrite
par la lof. Dés le  juillet 2013, les tests de dépistage du canceareotal par recherche de sang
occulte dans les selles tous les deux ans et/cosampie tous les dix ans rentrent dans les
prestations de base pour les personnes agéesal@®bans. De plus, dans le cadre d’un programme
organisé de dépistage qui assure les garantiegaliéegdécrites par une ordonnance fédérale datant
de 2010, les codlts de la mammographie sont preharge par 'assurance de base hors franchise.
La mammographie de dépistage opportuniste et I'exatde la peau ne sont par contre couverts par
I'assurance de base que chez les sujets a risfjuedlévé, c’est-a-dire en général dans un comtext
de cancers familiaux. Le dépistage du cancer pgiqeta ne figure pas dans le catalogue des
prestations de I'assurance-maladie.

En Suisse il n'y a pas de programme de dépistagauwicer organisé a I'’échelle nationale, leur mise
en place dépendant d’'une décision cantonale. Aetneht, un dépistage systématique existe
seulement pour le cancer du sein : les femmes agé&d a 70 ans sont invitées a réaliser une
mammographie de dépistage bisannuelle. Tous lésrarmomands, y compris le Jura bernois, ainsi
gue, plus récemment, les cantons des Grisons, ide&all, de Thurgovie et de Berne sont dotés
d’un tel programme.(22)

La faisabilité d'un programme organisé de dépisthgeancer colorectal est a I'étude.(41) Comme
pour le cancer du sein,(42) le pionnier de cetiiative est le canton de Vaud ou un programme
généralisé devrait démarrer en 2015. Une étuddeepdoété menée entre 2000 et 2006 dans les
cantons de Glaris, d’'Uri et dans la vallée de Jafin de déterminer les éléments favorisants
'adhérence a un programme de dépistage.(43) Lexchotest de dépistage (recherche de sang
dans les selles et/ou sigmoidoscopie ou coloscéfad)offert a la population asymptomatique agée
entre 50 et 80 ans. En 2006 et 2007, la Sociéssesuies pharmaciens (SSP) a organisé une action
de prévention du cancer colorectal dans le cadta dampagne « Self Care ».(44) De nombreuses
pharmacies (550 en 2006 et 318 en 2007) proposamentecherche de sang occulte dans les selles
aux sujets indiqués a risque apres évaluation deani de risque personnel. Aucun bilan ou
évaluation de cette action n’est disponible.

La Suisse fut 'un des premiers pays d’Europe a@rmmsur pied des les années 80 des campagnes de
prévention et de détection précoce du mélanomeHEAdE 2001 et 2005, la Ligue suisse contre le
cancer (LSC) a organisé annuellement des campagagsnales de prévention primaire et
secondaire des cancers de la peau (« Solmobit6y»Depuis 2006, la Suisse participe a la journée
du mélanome (Euromelanoma day), journée pendantli@genviron 150 dermatologues offrent un
examen clinique gratuit des lésions suspectes@48)campagnes annuelles impliquent la Société

* Ordonnance du Département fédéral de I'Intérieurlss prestations dans I'assurance obligatoirest@ss en cas de maladie
(Ordonnance sur les prestations de I'assuranceades, OPAS) du 29 septembre 1995 (Etat le 1de{j@D13).
> « Les deux premiéres années: un examen par anoéepris les préléevements de dépistage cytologigRar la suite, lorsque les
résultats sont normaux, un examen tous les traissimon fréquence des examens selon I'évalualioigae. »
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suisse de dermatologie et vénéréologie (SSDV)fit®ffedéral de la santé publique (OFSP) et la
LSC.

1.3 Objectifs du travail

L'attitude face a la prévention differe selon ledividus, dépendant de multiples facteurs socio-
economiques, comportementaux, environnementausltetrels. En utilisant les données issues des
thématiques investiguées dans I'Enquéte suisska santé (ESS) 2007 (cf. 2.1), ce travail vise a
mesurer la fréquence et identifier les déterminalgs pratiques de dépistage du cancer de la
prostate, du sein, du cdlon-rectum, du col utériduemélanome cutané. Le réle dans la prévention
de ces cancers des caractéristiques sociodémoguaghidu style de vie, de I'état de santé, du
recours aux prestations de santé et du soutiemlsesti exploré. Cette analyse approfondie des
pratiques de dépistage des principaux cancers isseStdevrait contribuer a identifier des segments
de population qui recourent de maniéere inadéquatareesures préventives.

2. MATERIEL ET METHODE

2.1 L’Enquéte suisse sur la santés)

Depuis 1992, I'Office fédéral de la statistique @Féalise tous les cinq ans, sur mandat du Conseil
fédéral, 'ESS. Ces enquétes visent a surveilleasda temps I'état de santé de la population suisse
et ses comportements en matiere de santé, d’assunaadie et de recours aux prestations du
systeme de santé. Les enquétes sont realiséesadise échantillon aléatoire stratifié ciblant les
personnes agées de 15 ans ou plus, habitant eseSdEsms un ménage privé disposant d’un
raccordement téléphonique fixe. Elles comprennaatpartie orale (entretien téléphonique ou face-
a-facé) et une partie écrite (questionnaire papier),oechent des thématiques variées couvrant
I'état de santé (objectif et subjectif), le recoaux prestations de santé, le style et les comditate

vie, le soutien social ainsi que des données sémodraphiques détaillées. Une pondération
statistique complexe réalisée par I'OFS permettidiprler les résultats a la population générale en
tenant notamment compte du biais lié a la non-répga9) Ce travail a été réalisé a partir de la
derniere enquéte disponible, qui date de 2007

2.2 Echantillonnage et définition des variables

2.2.1 Echantillonnage

L’échantillon de base pour cette étude inclut i@gondants au questionnaire téléphonique type
CATI agés de 20 ans ou plus. Les entretiens typ©XRou CAPI, ainsi que les données

supplémentaires collectées pour un sous-groupendewviewés par questionnaire écrit ont été

®on distingue les entretiens téléphoniques réatisés la personne cible (CATI) de ceux réalisés amecpersonne de substitution
proche de la personne cible (PROXY) si cette dezmé& pouvait pas répondre personnellement auxignssLes personnes agées
d’au moins 75 ans pouvaient choisir entre un eptreéléphonique et un entretien face-a-face (CAPI)

7 Les résultats de 'ESS 2012 seront disponibleg@ih3.
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exclus pour éviter les biais qui pourraient en démo En partant d’'un échantillon aléatoire stratif
brut de 30'179 adresses, 18'760 personnes ontdé@anquestionnaire oral de I'ESS 2007 (taux de
participation de 66%), dont 16'932 par interviewetyCATI étaient agées de 20 ans ou plus (9'498
femmes). Les populations cibles incluaient 3'56thimes pour le cancer prostatique et colorectal,
5'012 femmes pour le cancer mammaire et colorec#B4 hommes pour le mélanome cutané et
9'498 femmes pour le col utérin et le mélanomerzuta

2.2.2 Définition des variables

Les pratiques de dépistage ont été définies samda du dernier examen rapporté a visée préventive
selon les méthodes et fréquences décrites paedesnmandations appliquées en Suisse (cf. 1.2.3 et
Annexe). Les limites temporelles qui ont été fixpesr la réalisation du dépistage correspondent a
deux ans pour la mammographie, dix ans pour un eraemdoscopique (coloscopie ou recto-
sigmoidoscopie), deux ans pour la recherche de @angte dans les selles et trois ans pour le Pap
test. Cette définition restrictive exclut ceux quit effectué un examen de dépistage au-dela des
frequences recommandées afin de cibler plus préeisgles profils des utilisateurs réguliers. En
'absence de recommandations sur la fréequence distdge des cancers prostatiques et cutaneés,
aucune limite temporelle n’a été appliquée damsdaure de I'utilisation de ces dépistages.

Le recours au dépistage a été examiné sous dinglssa Les variables d’intérét comprennent des
caractéristiques sociodémographiques, du styleigleetvde I'état de santé, la pratique d’autres
dépistages du cancer, l'utilisation des servicesalgé et la sécurité et le soutien sociaux. La
définition de quelgues variables mérite des expboa. Les variables concernant la région de
résidence, le niveau de formation, la classe soagfegsionnelle et le revenu d’équivalence du
ménagé suivent les définitions utilisées par I'Observegosuisse de la santé (OBSAN).(50) Les
guestions sur I'alimentatiéret I'activité physique (incluant I'activité physiq professionnelle) ont
été regroupées selon la méthode adoptée par 'OB@ANermet de définir le niveau de respect
des recommandations préconisées.(50) La consommatialcool a été définie selon son
retentissement sur la santé établi par 'TOMS: quesfaible (abstinence, < 21g/j d’alcool pur pour
les femmes, < 41g/j pour les hommes) et a risqereeép 21 g/j femmes> 41g/j hommes). Les
visites médicales incluent les visites chez leségdistes et les spécialistes. La fréquence des
activités sociales correspond a la fréquence dicypation aux activités d’'une société, d’'un club,
d'un parti politique ou d’'une association quelcomginfin, la fréquence du contact social a été
calculée en fonction du nombre de rencontres ebdeacts téléphoniques avec I'entourage (famille
et/ou connaissances).

2.3 Analyses statistiques

Les analyses, conduites avec le logiGhta 12, traitent les données de I'ESS 2007 avec les
pondérations fournies et selon les recommandationises par 'OFS.(49) Le poids attribué a
chaque répondant correspond au nombre de persgufieseprésente dans la population suisse

® Le revenu d’équivalence du ménage est calculé@ectibn du nombre et de I'age des membres du mémagetilisant les poids
définis par I'Organisation de coopération et deali@pement économiques (OCDE).

° Les cing types d’'aliments étudiés par 'ESS 200t ¢es boissons non alcoolisées, les fruits etdgsmes, le lait et les produits
laitiers, la viande et le poisson.

10 StataCorp. 2011Stata Statistical Software: Release Tllege Station, TX: StataCorp LP.
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agee de 15 ans minimum de sorte que les résukstsanlalyses pondérées s’appliquent a cette

population. Les analyses statistiques ont étéséegi séparément pour chaque sexe et ciblent les
populations concernées par les différents dépistajasi, 7 analyses distinctes ont été effectuées,

soit pour les personnes agées de 50 ans ou pludgsocancers de la prostate, du sein et du célon-

rectum, et pour celles agées de 20 ans ou pluslpoatlanome cutané et le cancer du col utérin.

Dans un premier temps, des analyses bivariéesuamitifjé la prévalence de la pratique de chaque
dépistage pour les variables d’intérét. Puis, unléede régression logistique multivarié (de type
« backward selection ») a été construit pour chacles 7 analyses. Les associations entre variables
catégorielles ont été testées par le test chi-Radeson. Le seuil de significativité statistiquété@

fixé a 5%. Pour les analyses multivariées, les @aipons entre modéles ont été réalisées a l'aide
du test de Wald (modéles emboités) et du criténdadimation d’Akaike (modeéles non emboités).

3. RESULTATS

3.1 Prévalence du dépistage

Les tableaux 4 et 5 ventilent par variable d'intépour les hommes et les femmes, les taux
d’utilisation du dépistage des cancers sélectiomefan les fréquences recommandées. Prés de la
moitié des hommes agés de 50 ans ou plus ont wffash examen de dépistage du cancer
prostatique, et 13% un dépistage du cancer cobdrédh tiers des hommes agés de 20 ans ou plus
ont réalisé au moins une fois un examen compléa geeau. Parmi les femmes ageées de 50 ans ou
plus, 17,9% et 8,7% ont affirmé avoir réalisé upisidge du cancer du sein et du célon-rectum,
respectivement. Enfin, plus d’'un tiers des femme2@ ans ou plus se sont soumises a un contrble
cutané complet, et la moitié a un frottis cervical.

Pour les trois cancers d'intérét chez les homnaeprévalence du dépistage augmente avec I'age.
Chez les femmes, la prévalence du dépistage eptuta élevée aprés 64 ans pour le cancer
colorectal. Elle est la plus basse pour les auteggers, notamment gynécologiques, a ces ages
avances.

Globalement et pour les deux sexes, les prévaleleseplus faibles de dépistage des cancers
d’intérét sont observées chez les individus habianrégion rurale, ayant une formation primaire,

un revenu mensuel d’équivalence du ménage inféae81000 CHF, sans médecin de famille et
n'ayant pas consulté un médecin au cours des l#iedermois. Enfin, le dépistage d’'un autre

cancer est associé a des pratiques de dépistagélpliges.

13



Tableau 4 : Prévalence du dépistage selon reconatiand (% et intervalle de confiance a 95%) en <sugu cancer
de la prostate, du célon-rectum et du mélanomenéuthez les hommes, en fonction des variablestdéht2007.

Variables d'intérét Prostate Colon-rectum Mélanome cutané
N=3'560 N =3'560 N=7'434
Total % IC 95% % IC 95% % IC 95%
49 46,9 - 51,1 13 11,6 -144 33,7 32,4 -35,1
. Données sociodé mographiques
Classe d'a *x * *k
20-39 ar - - - - 31,¢ 29,6 - 34,
40-49 ar - - - - 31,z 28,4 - 34,
50-64 ar 46,k 43,7 - 49, 11,% 9,5 - 13, 34t 31,8 - 37,
65 ans ou pl 52,¢ 49,8 - 55, 15, 13,4 - 17, 39,4 36,4 -42,
Nationalite * NS NS
Suisse d'origi 49, 47,2 - 51,7 13,4 11,9 - 14, 34,2 32,7 - 35,
Suisse natura 56,4 49,2 - 63, 15,€ 10,2- 21 34,2 29,7 - 38,
étrang 42,8 36 - 49/ 9,4 5,3-13;! 32 28,5 - 35,
Région linguistiqur NS NS *
Suisse alémanic 49,1 46,5 - 51, 13,€ 11,8 - 15, 33,1 31,4 - 34,
Suisse romar 49,k 45,9 - 53,. 11 8,7 - 13, 36,1 33,7 - 38,
Tess 44.¢ 37,7 - 50, 13,t 9,6 -17,! 29,¢ 25,5 - 34,
Région de résider NS NS *hk
urbair 49,¢ 47,3 - 52,. 13,7 12 - 15, 36,1 34,5-37,
rural 46,¢ 43 - 50, 11,2 8,9 - 13,! 27,z 24,9 - 29,
Taille de la commune (nombre d'habite NS NS b
> 50'00( 47.€ 41,8 - 53, 16,¢€ 12,5 - 20, 40,€ 37 - 44
10'000-49'9¢ 48,¢ 44,4 - 53,: 12,5 9,7 - 15, 35,7 32,8- 38,
2'000-9'9¢ 49t 46,3 - 52, 13,2 11 - 15, 31, 29,4 - 33,
<2'00 49,2 44,8 - 53, 10,k 7,9 - 13, 30,z 27,4 - 33,
Etat-civi i NS NS
célibatai 43, 35,9 - 50, 10,7 6,1 - 15 33,2 30,5 - 35,
marié, partenariat enreg 50,4 48 - 52,¢ 13,7 12 - 15, 33,2 31,5- 35
veuf, divorcé, séparé, partenariataui 43,¢ 39,3 - 48,! 10, 7,6- 13 37,¢ 34 - 41
Type de ména *kk *k *kk
personne sel 42.€ 39,1 - 46, 10,€ 8,5-12/ 37,C 34,8 - 39,
couple sans enf: 53,¢ 51,3 - 56, 15,1 13,3 - 16, 37,7 35,5 - 39,
couple avec enfant 41,7 36,7 - 46, 10,z 7,1-13; 29,4 27,2-31,
famile monoparentale ou autre typerg@age 41,¢ 29,4 - 54,. 6 0,1-11 31,7 25,5 - 37,
Niveau de formatic bk *x ok
primair 37,2 31- 43! 7.2 4-10,z 18 14,3 - 21,
seconda 49,k 46,7 - 52,. 12,4 10,6 - 14,. 31 29,2 - 32,
tertiair 51,7 48,2 - 55, 15,€ 13 - 18,: 41,4 39,1-43/
Classe socioprofessionn b *k i
cadre supéri¢ 53,4 50,3 - 56! 15,1 12,9 - 17, 40,¢ 38,7 -42,
employ 49,4 43,6 - 55, 15,5 11,2 - 19;: 34,7 30,8 - 38,
petit indépend: 41,7 36,1 - 47,. 7,4 4,3 - 10,t 28,c 24,4 - 32,
ouvrier / contremai 45t 41,5 - 49, 11,z 8,9 - 13t 25,2 23 - 27t
Taux d'activité professionne NS NS *hk
100% 46,4 43 - 49/, 11,€ 9,4 - 13t 31,6 29,9 - 33,
< 100¢ 53, 47,5 - 59,! 11, 7,7 - 15,. 38,2 34,2-42,
inact 50, 47,5 - 53, 14.¢ 12,9 - 17 37,5 34,8 - 40,
Revenu d'équivalence du ménage (en ( b NS *ohk
< 3'00 38,¢ 34,5 - 43, 9,8 7,3-12; 24,¢C 22,1 - 27,
3'000-4'4¢ 48,< 44,2 - 52,4 12,¢ 10,2 - 15,! 30,4 27,8 - 32,
4'500-5'9¢ 53,6 48,9 - 58,: 13,7 10,3 - 17, 34, 31,7 - 37,
> 6'00( 55,4 51,4 - 59, 15,7 12,7 - 18, 45,1 42,3 - 47,
Religion / Confessic NS NS *hk
not 45,4 39,8-5: 13,€ 9,7 - 17! 39,¢ 36,6 - 43,
oL 49, 47,2 - 51, 12,¢ 11,4 - 14, 32,5 31 - 3¢
. Style de vie / Facteurs de risque
Respect des recommandations d'activité phy NS NS *
no 44.c 38,3 - 50, 9,1 58-12,; 28,¢ 24,4 - 33,
partieleme 50 46,2 - 53, 13,€ 11 - 16,: 35,¢ 33,3- 38,
oL 49,4 46,7 - 52, 13,4 11,6 - 15, 33, 31,6 - 35,
Nombre de recommandations alimentaires resge NS *k i
0 52,4 37,4 - 67, 17, 5,9-29/ 29,¢ 20,2 - 39,
1 51 44,6 - 57, 9,8 6,1 - 13, 28,z 24,3 - 32,
2 46,4 42,3 - 50,! 9.4 7-11,7 30,z 27,6 - 32,
3 49, 45,9 - 5¢ 14, 11,8 - 16, 35, 33,1- 37,
4 48,2 43,8 - 52, 16,2 12,9 - 19, 37 34 - AC
5 56,4 47,5 - 65, 16,2 10,1 - 22, 40,¢ 34,7 - 47,
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Variables d'intérét Prostate Célon-rectum Mélanome cutang
. Style de vie / Facteurs de risque
Consommation d'alcc *Hk NS el
a risque fait 51,6 49,2 - 53, 13,¢ 12,1 - 15, 35,1 33,6 - 36,
a risque éle 42,7 35,5 - 49, 11, 6,7 - 15,¢ 29,4 24,2 - 34,
Status tabagiq NS NS kk
non-fume 48,z 44,7 - 51, 13 10,6 - 15;: 31,€ 29,5 - 33,
ex-fumel 51,z 47,9 - 54! 13,4 11,2 - 15, 39,4 36,8 - 4.
fumet 46,7 42,5 - 50, 12,4 9,7 - 15, 31,6 29,4 - 34,
Protection contre les rayons *hk
not - - - - 22 19,2 - 24,
oL - - - - 36,5 35 - 3¢
. Etat de santé
Santé auto-évall NS NS *k
excellen 50,7 45,7 - 55, 17 13,2 - 20, 34,4 31,4 - 37,
bonr 49,¢ 47,3 -52,! 12,¢ 11,2 - 14, 33,¢ 32,2 - 35,
moyenne / mauve 44,2 39,3- 49, 9,€ 7-12,z 30,¢ 27,1 - 34,
Probléeme de santé de longue ¢ NS NS i
no 48,: 45,6 - 50,! 12,¢ 11,1 - 14, 32,4 30,8 - 33,
oL 50,z 46,8 - 53,1 13 10,8 - 15;: 37,2 34,6 - 39,
Charge pondérale (IM NS NS *
insufisance pondérale (< 1 33,z 3,1-63; 7 0 - 20,¢ 33,1 16,1 - 50
poids normal (18.5 a < 48,€ 45,4 - 51, 12,¢ 10,5 - 15 35,€ 33,7 - 37,
surcharge pondérale (25 a < 51,4 48,3 - 54,! 13,t 11,5 - 15, 32,€ 30,5 - 34,
obésité> 30] 43,4 37,4 - 49, 12,6 8,7 - 16, 29,c 25 - 33.¢
Nombre de facteurs de risque cardio-vasct NS NS NS
0 48,7 46,5 - 50, 13 11,5 - 14, 33, 32,1 - 34,
1 50,€ 44,3 - 56, 12,7 8,6 - 16, 34,6 30,1 - 39,
2- 53,¢ 39,2 - 68, 13, 3,3 - 23 42, 30,5- 55
. Dépistage des cancers
Cancer de la prost wkk *kx
not - - 6, 55 -8/ 30,€ 27,8 - 33,
oL - - 19,4 17 - 21, 42.€ 39,7 - 45,
Cancer du célon-rectt *Hk *Hk
no 45,4 43,2-47.¢ - - 34t 32,4 - 36,
oL 73 68,1 - 7¢ - - 49t 43,8 - 55,
Mélanome cutal b i
not 44 41,7 - 46, 10,2 8,8 -11,¢ - -
oL 57,2 53,8 - 60, 17,7 15 - 20, - -
. Utilisation des services de santé
Médecin de famil *k wk *
not 31,c 24,7 - 38 2,8 0,3-5/ 29,¢ 26,2 - 33,
oL 50,4 48,3 - 52,1 13,¢ 12,3 - 15;: 34,z 32,8 - 35,
Nombre de visites médicales derniers 12 b i b
0 37.€ 32,9-42; 3,1 1,3-4;t 25,4 23 - 27,¢
1-. 54.,¢ 51,4 - 58, 16,2 13,6 - 18;: 35,z 33,1- 37,
3- 51,6 47,1 - 56,: 15,2 12 - 18, 39,¢ 36,4 - 43,
5 ou plt 47.€ 43,4 - 51, 14,¢ 11,9 - 17, 37,6 34,4 - 40,
Jours d'hospitalisation derniers 12 | * NS NS
0 50,1 47,8 - 52, 12,¢ 11,3 - 14, 33,7 32,2 - 35,
1- 45,¢ 38,5 - 53, 13,7 8,8 - 18t 36,7 31,3-42,
6 ou plt 39,2 31,8 - 46,! 15,1 10,1 - 20, 30,7 24,8 - 36,
. Sécurité et soutien sociaux
Franchise annuelle (en Ct * NS i
30C 51 47,5 - 54, 13,4 11,1 - 15/ 35,¢ 33,2 - 38,
50C 49,4 45,1 - 53,1 13 10,3 - 15; 33,¢ 30,8 - 37,
1'000 ou 1'5! 51,2 46,3 - 5t 11,€ 8,6 - 14! 34,1 31,5 - 36,
2'000 ou 2'5( 50,k 43,5 - 57, 14,5 9,2 - 19, 35,¢ 31,9 - 38,
Fréguence activités socic * NS NS
élevée> 1x/semaine 50,z 46,6 - 5¢ 13,4 10,9 - 15, 33,4 31- 35/
moyenne (environ 1x/mac 51,4 46,1 - 56, 15 11,1 - 18, 35, 32 - 3¢
faible quelques fois/ar 52,k 47,8 - 57, 13,¢ 10,5- 17, 35,¢ 32,9 - 3¢
nulle (jamais 442 40,7 - 47, 11 9-131 31,6 29,4 - 34
Soutien familial / soci * NS *
no 40,7 33,9 -47,! 11,4 7 -15,¢ 26,c 21,8 - 30,
oui, une persor 45,1 39,1 - 51, 13 8,6 - 17, 34t 30 - 38,¢
oui, plusieurs person 50,7 48,4 - 53, 13, 11,7 - 14, 34, 32,8 - 35,
Fréquence contact so *k *k NS
élevée> 1x/semaine 49,7 47,5 - 51, 13,€ 12,1 - 15, 34,2 32,8 - 35,
moyenne 1x/mois 46,¢ 39,8 - 5 8,t 51-12 27,7 22,8 -32,
faible (environ 1x/al 19,7 6,5 - 32,¢ 2,€ 0-6,2 24.€ 10 - 39,:

N : taille de I'échantillon ; IC95% : intervalle d®nfiance a 95% ; - : analyse non réalisée ; N&h:significatif ;

*:p<0.05;*:p<0.01;**:p<0.001
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Tableau 5 : Prévalence du dépistage selon reconatiand (% et intervalle de confiance a 95%) en <sugu cancer
du sein, du colon-rectum, du col utérin et du meéta@ cutané chez les femmes, en fonction des vasabintérét,
2007.

Variables d'intérét Sein Coélon-rectum Mélanome cutané Col utérin
N=5'012 N=5'012 N=9'498 N=9'498
Total % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
179 16,6-19,3 8,7 7,7 - 9,7 36,8 35,6-381 50,2 48385
1. Données sociodémographiques
Classe d‘é! *kk * * *hk
20-39 ar - - - - 38, 36,6-4: | 57,5 54,9-59,
40-49 ar - - - - 37,2 34,4-40, | 61,7 588-64,
50-64 ar 22¢ 208-25 | 7.t 6,2-8,¢ | 36, 345-39, | 51,¢ 49,4-54,
65 ans ou pl 12,1 10,6-13, | 1C 85-11! | 33, 31,1-35,| 25,& 23,7-27,
Nationalitt * NS * NS
Suissesse d'ori¢ 16,¢ 15,6-18, | 8,1 7,1-9, 37 356-38,| 49,6 484-51,
Suissesse natural 20,k 16,6-24, |11,z 8,2-14, |40, 356-38/!| 51, 47,9-54,
étrange 23,z 16,6-29,| 10,z 5,5-14,t | 33, 356-38, | 51,4 47,6- 55,
Région linguistiqu okk NS ok *okk
Suisse alémanic 13,z 116-14,] 84 7,2-9, | 34,5 32,8-35,| 51,¢ 50,3-53,
Suisse romar 30, 279-33)| 94 7,6-11,. | 454 43,2-47,| 45 428-47,
Tess 25,2 20,5-30, | 9, 6,6-13,0 | 29, 259-33 | 52,4 48,5-56,
Région de résider id NS b i
urbair 191 175-20,| 9,2 8,1-10, | 39,1 37,6-40,| 51, 50 - 5:
rural 145 12,2-16, | 7,1 52-9 30,f 28,3-32, | 46,4 44 -48t
Taile de la commune (nombre d'habite NS NS *x NS
> 50'00( 18,: 14,7-21,|114 85-14, | 39 36,8-43, | 52,¢ 496 -56,
10'000-49'9¢ 18,4 158-21 | 9,¢ 7,4-11,. |39,z 36,8-41 | 49,6 47,1-52,
2'000-9'9¢ 17,6 154-19,| 8 6,5-9! |35 33,7-37,|50: 482-52,
<2'00 17,6 14,7-20,] 6,C 48-9 33,4 30,8-36, | 48,4 456-51,
Etat-civi * NS ok ki
célibatai 146 11,1-18,.| 94 59-13 | 414 38,7-44, | 51, 48,5- 54,
mariée, partenariat enreg 19,7 17,8-21,| 84 71-9,¢ | 357 34-37,0 | 53,4 51,6-55,
veuve, divorcée, séparée, parterdisabu 15,7 13,7-17,( 9 7,4-10, | 35,2 32,9-37, | 40,4 37,9-42¢
Type de ména o ok NS ok
personne sel 13,4 11,9-14,| 8t 7,2-9, |39,z 37,3-41,| 38t 36,5-40,
couple sans enfi 20,z 18,2-22,| 10 85-11t (37,4 353-39,| 48,% 46,2-50,
couple avec enfant 18,7 13,8-23, | 2,¢ 13-4 |35 33,4-37,|57,7 554-6(
famile monoparentale ou autre typerdeage | 17,6 12,1-23, | 10,1 5,3-14,¢ [ 35,1 30,9-39, | 50,7 46,2 - 55,
Niveau de formatic NS NS ok bk
primair 158 12,6-18,| 7.4 56-9,. | 23, 20,7-25,| 34,1 30,9-37,
seconda 18,1 16,4-19,| 9t 8,2-10, | 36, 35-38, | 51,6 50-53,
tertiair 21,1 175-24,| 7, 53-9, | 46,6 44,1-49,| 56, 54,2-59,
Classe socioprofessionn NS NS ek i
cadre supéri 19,1 16,6-21,( 9,¢ 7,9-11,t|42¢<¢ 408-4' |55€ 535-57,
employé 17,1 15-19,. | 8,€ 7-10, 36 339-38,|50,z 48-523
petite indépenda 17 12 - 22 7,2 3,7-10, | 38,6 33,8-43,| 49,4 445-54,
ouwvriere / contremattre 19,1 16 - 22, 8,2 6,1-10,. | 28,C 26,4-31,| 44,6 419-47,
Taux d'activité professionn ki NS i bk
100% 24 € 19,6-29,| 6,7 39-9,« | 394 36,6-42,.| 54, 51,6-57,
< 100¢ 20 17-231 | 74 54-94 |(38¢ 36,6-40, |59,z 57-61,:
inactiv 16 145-17!| 9,7 8,4-10, |33, 32-35¢t |39, 379-41,
Revenu d'équivalence du ménage (en ¢ * NS b *xx
<300 14 124-17,.| 7.4 58-9,. | 29,6 275-30 | 42¢t 40 - 4¢
3'000-4'4¢ 16,6 14,3-19,| 8t 6,7-10, | 354 33,2-37,| 51,k 491-53;
4'500-5'9¢ 20,6 171-24,| 7.2 5-9, 39,6 36,6-42,| 57 53,9-60,
> 6'00C 21,4 17,9-24,] 9,€ 7- 12,1 49,2 46,1-52,!| 58,1 55-61,;
Religion / Confessic NS NS i *
not 18,6 135-22,,| 11, 7,3-15,. |44, 41-48,: | 54,7 51,1-58,
oL 17,6 16,4-19,.| 84 74-9, | 35 345-37,| 49,7 48,3-5:
2. Style de vie / Facteurs de risque
Respect des recommandations d'activité phy NS NS * *kk
no 15,z 12,2-18, | 10,7 8,2-13,. | 32,t 29,2-35,i| 34¢ 315-38,
partieleme 18, 16 - 21, 9,2 7,3-11,. [ 37,5 35-39}! |49t 471-51;
oL 18, 16,7-20, | 7,7 65-9 37, 359-39, |53 519-55,
Nombre de recommandations alimentaires resgs * NS *x *xx
0 12,7 25-22 | 9,7 0,3- 1¢ 28 16,4-39, | 48,1 34,8-61,
1 11,1 7,2-15 7,1 44-11 |33 294-38!| 41 36,3-45,
2 16,z 13,3-19, | 7.6 57-9! (33,7 31,1-36, | 46,4 43,6-49,
3 18,7 16,4-21, | 8, 6,5-10,. | 36,6 34,4-38, | 51,z 489-53,
4 19,6 17,1-22,1| 9, 7,8-11; 39 36,7-41,4| 52,7 50,3 - 55,
5 19,7 15,7-23,/| 9,€ 6,8-12! [ 41t 37,7-45,|55¢ 52,1-59,
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Variables d'intérét Sein Colon-rectum Mélanome cutané Col utérin
. Style de vie / Facteurs de risque
Consommation d'alcc i NS ke Hkk
a risque fait 19 17,2 - 20, | 8,¢ 7,6 -10,: | 39,€ 38-41,; 53,z 51,5-54,
a risque éle 23,z 16,9-29,/| 11,z 6,7-15, | 35,2 29,9-40, | 49,1 43,4-54,
Status tabagiq NS NS NS Hkk
non-fumeu 16,€ 15,1-18, | 8,2 7,1-9¢ 35,2 33,7- 36, 47 45,3 - 48,
ex-fumeu 19,6 17,1-22,)!| 10,4 8,1-12 39,4 36,7 -42, | 53,7 51 - 56,!
fumeus 19,4 15,9-22,| 7, 5,4-9, 38,2 35,7 - 40, 55 52,4 - 57,
Protection contre les rayons ok
not - - - - 22,z 19 - 25! - -
ot - - - - 38,k 37,2- 39, - -
Age au premier rapport se> Hkk
13-16 al - - - - - - 58,6 55,3-62,
17 ans ou p - - - - - - 55,4 53,8-56,
Nombre de partenaires sexuels derniers 12 Hkk
0- - - - - - - 54,6 53,4-56,
2 _ _ - - - - 66,z 59,3-73,
3 ou plu - - - - - - 57,2 48,3 - 66,
Utilisation préservatif hors relation ste *
toujoul - - - - - - 58, 50,5-67,
parfo - - - - - - 57, 39,8-75,
jama - - - - - - 66,1 52,3-79,
. Etat de santé
Santé auto-évall NS NS NS Hkk
excellen 19,6 16,4 - 23, 9,2 6,7-11,¢ | 36,z 33,4-39, | 51,1 48,1 - 5«
bonr 18,1 16,5-19, | 8,7 7,4 -9, 37,2 35,8-38, 52 50,5 - 53,
moyenne / mauve 16,1 13,1 - 19 8,2 6,4 - 10, 35,7 32,6-38, | 40,7 37,5-43,
Probléeme de santé de longue ¢ NS NS NS NS
no 18,4 16,6-20, | 8,4 7,2-9,% 35,¢ 34,5-37,.| 51,1 49,5-52,
oL 17,1 15- 19,2 7,5-10, | 39,1 36,9-41,z| 48 45,8 - 50,
Charge pondérale (IM NS NS Hxk Hkk
insufisance pondérale (< 1. 15,1 9,5- 20/ 3,2 0,9 - 5,¢ 40,6 35,3-45,| 50,z 44,9 - 55,
poids normal (18.5 a < 19,1 17,2-20, | 9,2 7,9 - 10,¢ 39 37,4-40, | 52,¢ 51,2-54,
surcharge pondérale (25 a < 17,5 15 - 20,1 8,k 6,7-10,. | 33,z 30,8-35, | 46, 44,2-49,
obésité> 30; 15,2 11,7-18, | 7,€ 4,8 - 10, 29 25,1- 33 | 44,1 39,6 - 48,
Nombre de facteurs de risque cardio-vasct NS NS NS il
0o 18,z 16,8-19, | 8,4 7,4 -9, 37 35,7-38, | 50,7 49,4 -52,
1 15,7 11,7 - 19,/ | 10,€ 7,1-14. 34,7 30,1-39, | 42,1 37,2-47,
2- 17 6,4-27, [ 12,¢ 4-21,¢ 40,< 26,6 - 54 | 54,1 39,9 - 68,
. Dépistage des cancers
Cancer du se ok ok i
nor - - 7,8 6,3 - 8, 33,4 31,5- 35, 33 31,2 - 34,
oL - - 15 12 - 18 43,6 39,7-47,| 71,4 67,8-74,
Cancer du cblon-rectt il * it
no 16,7 15,3 - 18 - - 34,7 32,9-36, | 38,¢ 37 - 40,¢
ot 31,1 25,5- 36, - - 41 35,3 - 46, | 51,1 45,2 - 5°
Mélanome cutai i * i
nor 15,€ 14 - 17,: 7,< 6,7 - 9,. - - 46,6 45,2 - 48,
ot 22,2 19,9-24,] 10,1 8,4-11, - - 56 54 - 58,
Cancer du col uté i il il
no 8,5 7,4 -9,% 7,1 6- 8,1 32, 30,9-34, - -
oL 32,1 29,4-34,]11,1 9,3-12,¢ | 41, 39,3-42,! - -
. Utllisation des services de santé
Médecin de famil NS NS NS NS
nor 17,6 12,7 -22,!| 6,2 3,4-9 35, 31,9-39, | 49, 46,1 - 53,
ot 18 16,6 - 19, | 8,¢ 7,8 -9, 37 35,7-38,. | 50,z 48,9-51,
Nombre de visites médicales derniers 12 Hkk ke ke Hkk
(o] 4,8 3,1-6t 2,2 0,9 - 3,¢ 24.¢ 21,8- 28 | 18,¢ 16 - 21,¢
1- 20 17,5-22.,.| 8, 6,6 - 9,¢ 36 34 - 3¢ 54 51,9 - 56,
3- 21,7 18,6 - 24, 11 8,7 - 13,2 41,1 38,4-43, | 57, 54,6 - 60,
5 ou ph 17, 15,5-20, | 9,¢ 7,9-11, | 40, 38,2-42,'| 55, 53 - 57,/
Jours d'hospitalisation derniers 12 | kil NS NS il
(o] 18 16,6 - 19,/ | 8,4 7,3 -9, 36,6 35,5-38, | 50,z 48,8-51,
1-! 23, 18,2-29, | 12, 8,5-17,0 | 38,1 33,7-42, 59 54,5 - 63,
6 ou plt 11,2 7,8 - 14, 8,2 51-11,0 [ 35, 30,6 -40, | 39,1 33,9 - 44,
. Sécurité et soutien sociaux
Franchise annuelle (en Ct i NS i Hkk
30C 17,6 15,6-19, | 8,€ 7,2-10 36,7 34,7-38, | 50, 48,3-52,
50C 22, 19,2 - 25, 11 8,6 - 13,« 40,z 37,4 - 4 50,4 47,6 - 53,
1'000 ou 1'5! 15,4 12 - 18,¢ 6,€ 4,3 - 8,¢ 38,2 35,4 - 4: 55,6 52,9 - 58,
2'000 ou 2'5! 16,1 11 - 21,2 7,7 3,5-11,¢ | 35,6 31,9-39, | 48,6 44,5-52,
Fréquence activités soci NS NS il i
élevée> 1x/semaine 19,1 16,4-21, | 7,2 56-9 42,4 39,9-44, | 53,6 51,3-56,
moyenne (environ 1x/ma 19,6 15,7 -23,/| 10,6 7,8-13 36 32,5-39, | 53, 49,9-57,
faible quelques fois/ar 16,6 13,4-19, 8,3 6,1 - 10,t¢ 37, 34,3-40, | 54,4 51,5-57,
nulle (jamais 17,4 15,4 - 19, 9 7,5-10,! | 33,6 31,8-35,| 45,z 43,3-47,
Soutien familial / soci NS NS ke Hkk
no 14,z 10,2 -18,. | 10,& 6,5- 14 30,4 26,1- 34, 43 38,3 - 47,
oui, une persor 16,4 12,9-19, | 8,¢ 6,4 - 11, 34 30,4 - 37,1 | 43,¢ 40 - 47 ¢
oui, plusieurs person 18,€ 17 - 20,1 8,4 7,3-9,¢ 37, 36,6-39,| 51,6 50,4 -53,
Fréqguence contact so * NS NS Hokk
élevée> 1x/semaine 18,4 17 - 19,€ 8,¢ 7,8 - 9,¢ 37,z 35,9-38,| 50,£ 49,6-52,
moyennez 1x/mois 10,z 5,9 - 14! 5,€ 2,1-9! 30,z 24,1-36, | 35,1 28,7-41,
faible (environ 1x/al 16,6 2,2-31,! | 18,2 0-39;¢ 20,1 3,2-37,. | 30,k 12,8-48,

N : taille de I'échantillon ; IC95% : intervalle denfiance a 95% ; - : analyse non

*:p<0.05;*:p<0.01;**:p<0.001
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3.2 Déterminants du recours au dépistage

Les tableaux 6 et 7 présentent les résultats (odliis [OR] et intervalle de confiance a 95%
[IC95%)]) des analyses multivariées pour les homeatdss femmes, respectivement. Les variables
non significatives et non retenues dans les modigagx ne sont pas illustrées.

1) Cancer de la prostate

Le recours au dépistage du cancer prostatique augragec I'age (1% par année d’'age), le revenu
d’équivalence du ménage, la présence d’'un médecfardille et d’un soutien social et familial. La
pratigue du dépistage du cancer colorectal estncm le déterminant le plus important du
dépistage du cancer prostatiqgue (OR 2,7). La pibtgabe ce dernier augmente de 40% chez les
hommes pratiquant aussi le dépistage du mélanortané&uPar contre, la tendance a se faire
dépister est plus faible chez ceux qui n'ont passaotié un médecin (OR 0,6) mais qui ont été
hospitalisés au cours des 12 derniers mois et iigeptent une consommation d’alcool a risque

elevé (OR 0,7).

2) Cancer du sein

La pratigue du dépistage du cancer du sein dimileutordre de 3% par année d’age des 50 ans.
Les Tessinoises et les Suissesses alémaniqueespgctivement, 30% et 70% moins de chance
d’effectuer une mammographie de dépistage que de@saRdes. Le suivi des recommandations de
dépistage est légérement augmenté chez les femivesst en région urbaine et en couple sans
enfant. Avoir fait un dépistage du cancer colode&t du col utérin double et quadruple,
respectivement, les chances de se soumettre nisgnéat a une mammographie préventive. Par
contre, n’avoir pas eu de contact annuel avec wtenié (OR 0,3), étre hospitalisée 6 jours ou plus
au cours des derniers 12 mois (OR 0,7) et avoirfiamehise d’au moins 1’000 CHF (OR 0,7) sont
associés a des probabilités plus faibles de se diéjpister.

3) Cancer du colon-rectum

Chez les hommes, le lieu de résidence influe saifement sur la pratigue du dépistage
colorectal. Ainsi, le recours a ce dépistage as$ glevé dans les communes d’au moins 50'000
habitants et les Suisses alémaniques et les Tessing respectivement, 30% et 60% de chance
supplémentaire de le pratiquer régulierement geeRemands. Un niveau de formation éleve
favorise aussi la pratique de ce dépistage. Partresotle respect de recommandation(s)
alimentaire(s) et une moins bonne santé auto-éeadoat négativement associés au dépistage du
cancer colorectal. La pratique d’'autres dépistalyesancer est positivement associée au dépistage
du cancer colorectal (prostate : OR 2,7 et mélano®R 1,4). Disposer d'un médecin de famille
(OR 4,0) et le nombre de consultations médicalescaus des 12 derniers mois (OR 6 fois plus
petit chez ceux n’ayant pas consulté par rappodu ayant eu au moins 5 visites médicales) sont
les déterminants les plus importants de 'utilsatilu dépistage colorectal chez les hommes.

Chez les femmes, le recours au dépistage du cantmectal augmente avec I'age. Celles qui ne
sont pas d’origine suisse ont jusqu’a 50% de changalus de se soumettre régulierement a ce type
de dépistage. L'adhérence au dépistage du cancezidOR 1,9) et du col utérin (OR 1,4) influe
positivement sur la pratique du dépistage du caockarectal. Par contre, les femmes vivant en
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couple avec enfant(s), en insuffisance pondéralgubun’ont pas consulté au cours des 12 derniers
mois ont moins tendance a suivre les recommandatierdépistage du cancer colorectal.

4) Mélanome cutané

Les principaux facteurs déterminant le recours @ inspection cutanée compléte sont communs
aux deux sexes: une position socio-economiquecéléliaut niveau de formation, classe socio-
professionnelle plus favorable, revenu d’équivadedc ménage éleve), résider en région urbaine et
vivre en Suisse romande. Chez les individus quiadéct ne pas se protéger des rayons UV, la
tendance a se soumettre au dépistage du mélanomeudi de moitié. Par contre, elle augmente
modestement avec le nombre de recommandationsradiimes respectées. Enfin, notons que ne pas
s’estimer en excellente santé est associé, chdmhames, a une pratique moindre du dépistage du
cancer cutané et, chez les femmes, a une pratigueeade ce dépistage.

5) Cancer du col utérin

Le suivi des recommandations de dépistage du calocenl utérin diminue avec I'age. Les femmes
résidant en Suisse alémanique (OR 1,8) ou au T¢&dt 2,0), mariees (OR 1,6), ayant une
formation tertiaire (OR 1,4), occupant une positis cadre supérieur (OR 1,3) et travaillant a
temps partiel (OR 1,3) ont le plus tendance a mecogégulierement au frottis cervical, ainsi que
celles qui se font dépister pour le cancer du @R 3,9) et le mélanome (OR 1,2). En outre, la
multiplicité des partenaires sexuels au cours desdetniers mois accroit légérement les chances
d’effectuer un dépistage du cancer du col utérenrdcours au frottis cervical est en revanche plus
rare chez les femmes en moyenne ou mauvaise $arggitalisées 6 jours ou plus dans I'année
précédente ainsi que chez les non-fumeuses, awfranchise élevée (2'000 CHF ou plus) et qui
n’ont pas consulté médicalement depuis au moinsnufOR 7 fois plus petit que chez celles ayant
eu au moins 5 consultations au cours des 12 demieis).
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Tableau 6 : Analyse multivariée des déterminant$aderatique du dépistage en Suisse du cancer geodate, du
cOlon-rectum et du mélanome cutané chez les hommes.

Prostate Colon-rectum Mélanome cutané
Variables d'mérét OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
. Données sociodé mographiques
Age
accroissement par ar 1,01 1,00 - 1,0: NS NS
Région linguistiqur NS
Suisse alémanic 1,23 09-1, 0,8 0,7-0,¢
Suisse romar 1,C référenc 1,C référenc
Tess 1,€ 1,0-2} 0,8 0,6 -1,
Région de résider
urbair NS NS 1,C référenc
rural 0,8 0,6 -0,¢
Taile de la commune (nombre d'habite NS NS
> 50'00( 1,C référenc
10'000-49'9¢ 0,6 0,4-1,(
2'000-9'9¢ 0,7 05-1,
<2'00 0,6 0,4-0¢
Etat-civi
célibatai NS 1,C référenc NS
marié, partenariat enreg 1,2 0,7 - 2,
veuf, divorcé, séparé, partenariatadit 0,¢ 0,5-1,
Type de ména o NS NS
personne sel 1,C référenc
couple sans enf: 1,4 1,1-1.¢
couple avec enfant 11 0,8-1,
famile monoparentale ou autre typengeage 1,2 0,7-2,
Niveau de formatic NS
primair 1,C référenc 1,C référenc
seconda 1,€ 0,9-2" 1,8 1,3-2,
tertiair 1,8 1,0 - 3. 2,1 1,6 - 2,¢
Classe socioprofessionn
cadre supéri NS NS 1,4 1,2-1,¢
employ 1,3 1,1-1.¢
petit indépend: 1,1 09-1t
ouvrier / contremai 1,C référenc
Taux d'activité professionne
100% NS NS 07  06-0,
<100¢ 0,¢ 0,7-1,.
inact 1,C référenc
Revenu d'équivalence du ménage (en ( NS
< 3'00 1,C référenc 1,C référenc
3'000-4'4¢ 14 1,1-1 1,1 0,9-1,
4'500-5'9¢ 1,7 1,3-2; 1,3 1,0-1,¢
> 6'00( 1,6 1,3-2/ 1,8 15-2/
. Style de vie / Facteurs de risque
Nombre de recommandations alimentaires resgs NS
0 1,C référenc 1,C référenc
1 0,6 0,2-1, 1,C 0,6-1,
2 0,k 0,2-1. 1,1 0,6-1,
3 0,7 0,3-1¢ 1,2 0,7-2,.
4 0,¢ 0,4-2,: 1,3 0,8-2,.
5 0,8 0,3-2,: 14 0,8-2,
Consommation d'alcc
a risque fait 1,C référenc NS NS
a risque éle 0,7 0,5-1/(
Status tabagiq
non-fume NS NS 1,C référenc
ex-fumel 1,4 1,2-1,7
fumet 1,1 1,0- 1
Protection contre les rayons
not - - - - 0,5 0,4 - 0,¢
oL - - - - 1,C référenc




h

Variables d'intérét Prostate Coblon-rectum Mélanome cutand
. Etat de santé
Santé auto-évall NS o NS
excelen 1,C référenc
bonr 0,6 0,4 -0,¢
moyenne / mauve 0,4 0,3-0,"
Probleme de santé de longue ¢ NS NS o
no 1,C référenc
oL 1,2 1,1-1,¢
Charge pondérale (IM NS
insufisance pondérale (< 1 1,C 0,3-3, 0,8 0,4-1)
poids normal (18.5 a < 1,C référenc 1,C référenc
surcharge pondérale (25 a < 1,1 09-1; 0, 0,8-1,
obésité> 30 0,¢ 0,7-1, 0,¢ 0,7-1,.
. Dépistage des cancers
Cancer de la prost NS
not - - 1,C référenc
(o] - - 2,7 2,1- 3¢
Cancer du colon-rectt NS
no 1,C référenc - -
ol 2,7 2,0 -3¢ - -
Mélanome cutal
not 1,C référenc 1,C référenc - -
ol 1,4 1,2-1, 1,4 1,0-1 - -
. Uiilisation des services de santé
Médecin de fami NS
not 1,C référenc 1,C référenc
ol 1,7 1,2-2; 4,.C 1,6 -9
Nombre de visites médicales derniers 12 NS
0 0,€ 0,5-0,¢ 0,2 0,1-0,
1- 1,C référenc 1,C référenc
3-. 0,¢ 0,7-1,. 1,C 0,7-1,
5 ou ph 0,¢ 0,7-1,. 1,2 0,8-1xt
Jours d'hospitalisation derniers 12 | NS NS
0 1,C référenc
1- 0,7 0,5-1,(
6 ou pl 0,6 0,4 -0,
. Sécurité et soutien sociaux
Franchise annuelle (en Ct
30C 1,C référenc NS NS
50C 0,¢ 0,7-1,
1'000 ou 1'5! 1,C 0,8-1;
2'000 ou 2'5! 1,C 0,7-1,
Soutien famiial / soci
no 1,C référenc NS NS
Oui, une persor 11 0,8-1
oui, plusieurs person 1,4 1,0-1.¢
Fréquence contact so NS NS
élevée> 1x/semaine 4,6 1,0-21,:
moyenne> 1x/mois 3,2 0,6 - 15,
faible (environ 1x/a 1,C référenc

OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confian&8®; - : analyse non réalisée ; NS : non significat
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Tableau 7 : Analyse multivariée des déterminanttaderatique du dépistage en Suisse du canceridude colon-
rectum, du col utérin et du mélanome cutané clrefelmmes.

Sein Colon-rectum Mélanome cutarné Col utérin
Variables d'intérét
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
. Données sociodémographiques
Age NS
accroissement/diminution par a 0,97 095-09 (1,02 1,00-1,0: 0,97 0,97-0,9
Nationalite
Suissesse d'oric NS 1,C référenc NS NS
Suissesse natural 14 1,0-1¢
étrange 1,k 0,8-2}
Région linguistiqu NS
Suisse alémanic 0,3 0,2 -0, 0,€ 0,5-0,¢ 1,8 1,6-2,.
Suisse romar 1,C référenc 1,C référenc 1,C référenc
Tess 0,7 0,5-1, 0,t 0,4-0, 20 16-2}
Région de résider NS
urbair 1,C référenc 1, référenc 1,C référenc
rural 0,8 0,6 -0,¢ 0,7 0,7-0,¢ 0,¢ 0,8-1,
Etat-civi
célibatai NS NS 1,C référenc 1,C référenc
mariée, partenariat enreg 0,¢ 0,8-1, 1,6 1,3-1¢
veuve, divorcée, séparée, parterdissbu 1,C 0,8-1, 1,2 1,1-1¢
Type de ména NS NS
personne sel 1,C référenc 1,C référenc
couple sans enfi 1,2 1,0-1; 1,2 1,0-1,
couple avec enfant 0,8 05-1,;: 0,4 0,2 - 0,¢
famille monoparentale ou autre typergeage | 0,8 0,5-1, 1,2 0,7- 2,
Niveau de formatic NS
primair 1,C référenc | 1,C référenc | 1,C  référenc
seconda 1,2 1,0- 1 1,6 1,4-1% 1,3 1,1- 1
tertiair 1,C 0,6 -1 1,€ 1,6- 2, 14 11-1,;
Classe socioprofessionn NS NS
cadre supéri 1,2 11-1f 1,2 1,1-1¢
employe 1,1 1,0- 1 1,2 1,0- 1,
petite indépenda 1,2 11-1; 1,2 1,0- 1
ouvriere / contremaitre 1,C référenc 1,C référenc
Taux d'activité professionn
100% NS NS NS 11 09-1;
< 100¢ 1,3 1,1-1tf
inactiv 1,C référenc
Revenu d'équivalence du ménage (en ¢
< 3'00 NS NS 1,C référenc NS
3'000-4'4¢ 11 1,0-1;
4'500-5'9¢ 1,2 1,0-1f
> 6'00( 1,7 1,4-2,
Religion / Confessic
notr NS 1,C référenc NS NS
oL 0,7 05-1,
. Style de vie / Facteurs de risque
Nombre de recommandations alimentaires resgs
NS NS ex s
0 1,C référenc 1,C référenc
1 1,4 0,8 -2 0,7 0,3-1;
2 1,2 0,7-2, 0,8 04-1,
3 1,4 0,8-2t 0,¢ 0,4-1,
4 1.t 0,8-2, 1,C 0,5- 2,
5 1,6 0,9-2 11 0,5-2,
Consommation d'alcc
a risque fait NS NS 1,C référenc NS
arisque éle 0,6 0,6 - 1,(
Status tabagiq NS NS
non-fumeu 1,C référenc 1,C référenc
ex-fumeu: 1,1 1,0- 1 1,2 10-1,
fumeus 1,1 1,0- 1 11 1,0- 11
Protection contre les rayons
not - - - - 0,5 0,4 -0, - -
oL - - - - 1,C référenc - -
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Variables d'intérét Sein Colon-rectum | Mélanome cutané Col utérin

. Style de vie / Facteurs de risque
Age au premier rapport se»

13-16 a - - - - - - 1 08-1;

17 ansoup - - - - - - 1, référenc
Nombre de partenaires sexuels derniers 1z

0- - - - - - - 1,  référenc

2 - - - - - - 15 11-2!

3ouplu - - - - - - 11 0,7-1¢

. Etat de santé

Santé auto-évall NS NS

excelen 1,C référenc | 1,  référenc
bonr 1,2 1,0-1, 1,C 08-1,
moyenne / mauve ¢ 11-1¢ | 0,€ 0,6-1(
Probleme de santé de longue ¢ NS NS » NS
no 1,C référenc
oL 12 11-1¢
Charge pondérale (IM NS
insuffisance pondérale (< 1 0,4 0,2-0,¢ 1,C 0,8-1, 0,¢ 0,7-1,:
poids normal (18.5 a < 1,C référenc | 1,C référenc | 1, référenc
surcharge pondérale (25 a < o¢ 07-1:.]0¢ 08-1,( 1| 1C 08-1;
obésité> 30! 0 05-1:1]107 06-0¢ 1|08 0,7-1(
. Dépistage des cancers
Cancer du se¢ NS
nor - - 1,C  référenc 1, référenc
ol - - 16 14-2¢ 3¢  32-4¢
Cancer du cblon-rectt
no 1,0 référenc - - NS NS
ot 1,6 14-2, - -
Mélanome cutal NS NS .
not - - 1,C  référenc
ot - - 1,2 11-1;
Cancer du col uté NS
no 10 référenc | 1,C  référenc -
ol 38 32-4¢114 10-1t -
. Utilisation des services de santé
Nombre de visites médicales derniers 12 NS
0 02 02-0f1]0% 02-0, 02 01-0,.
1- 1C  référenc 1,C référenc 1,C  référenc
3- 11 08-1+ | 1,5 0,9-1¢ 13 11-1;}
5oupl 0¢ 07-1: 112 08-1¢ 14  12-1¢
Jours d'hospitalisation derniers 12 | NS NS
0 1,C  référenc 1,C  référenc
1- 1,3 09-1¢ 1 08-1;
6 ou plt 0,7 0,5-1,( 0,7 0,5-0,¢
. Sécurité et soutien sociaux
Franchise annuele (en Ct NS NS
30C 1,0 référenc 1, référenc
50( 1,1 09-1f ¢ 08-1,
1'000 ou 1'5 0,7 05-09 1 08-1;
2'000 ou 2'5! 0,7 05-1: 07 06-0,

OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confian&®; - : analyse non réalisée ; NS : non significat
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4. DISCUSSION

4.1 Prévalence du dépistage

Les analyses des données de I'ESS 2007 montrentlegu@révalences du dépistage varient
notablement selon le type de cancer.

En 2007, pres d’'un homme sur deux agé de 50 argusus’était déja soumis au dépistage du
cancer de la prostate, en dépit de I'absence dseosns concernant l'efficacité de la mesure du
PSA et du toucher rectal comme méthodes de dépistagnasse. Cette forte prévalence peut étre
en partie expliquée par le fait que cet examensesple, rapide, non invasif, peu couteux et
réalisable chez le généraliste. La large diffusiondépistage du cancer prostatique en Suisse fait
réfléchir car son utilisation n’est pas anodines kancers indolents ne sont pas distinguables des
cancers plus agressifs, d’'ou un risque de sur-ditgn et de sur-traitement avec des effets
indésirables non négligeables. Le dépistage duecalecla prostate devrait donc cibler les individus
a plus haut risque et étre toujours accompagneéediformation éclairée et d’'une évaluation des
risques et des bénéfices.

Malgré des recommandations approuvees au nive&nahbet international, la pratique réguliere
du dépistage des cancers du sein et du colon-restait modérée en 2007 dans la population-
cible suisse.

Le faible taux de dépistage du cancer du sein ¢ay explique surtout par I'absence, a I'échelle
nationale, de programmes organisés qui facilitestés au dépistage. En effet, la participation aux
programmes cantonaux de dépistage par mammograppiechait 50% en 2010 chez les femmes
agees de 50 a 69 ans,(51) soit une prévalence wiplps élevée que celle observée dans I'ESS
2007 pour le méme groupe d’age en Suisse romaidi 43 données non présentées).

La prévalence du dépistage du cancer colorectab@sse est comparable a celle des pays
européens qui offrent un dépistage de type oppistai(b2) L'influence du sexe sur le recours a ce
dépistage differe selon les pays et le type d’exapratiqué, les hommes recourant le plus souvent
aux méthodes invasives.(52) En Suisse, la prévalétait également plus élevée chez les hommes
(13% contre 8,7% chez les femmes). Le fait quesi@snens endoscopiques sont chers, invasifs et
présentent des inconvenances et des risquespliéparation nécessaire au préalable, risque de
perforation intestinale) peut expliquer leur re@upbntenu a visée préventive. Enfin, 'aversion
pour la recherche de sang dans les selles esttwa @é@ment contribuant au relativement faible
usage du dépistage du cancer colorectal.(53)

Environ un tiers de la population suisse de 20canplus s’était déja soumis a un examen complet
de la peau, avec une prévalence légerement ackezeles femmes (36,8% contre 33,7% chez les
hommes). En I'absence de recommandations de dgpiststématique, le dépistage du mélanome
devrait prioritairement concerner les personnesud hisque. Il est donc possible que les individlus
risque accru présentent des prévalences encoretlguses. Les données de 'ESS ne permettent
pas de vérifier cette hypothese. Il faut remarguer I'estimation de la prévalence du dépistage du
meélanome peut étre moins fiable que celle des swgtrrcers. L'examen de la peau ne nécessite pas
de moyens particuliers, un patient pourrait nerpaiser son dépistage ou, a 'opposé, croire avoir
été dépisté.

En 2007, le dépistage du cancer le plus utilisélgmfemmes était le frottis cervical (50,2%). Cet
examen est réalisé par le gynécologue et differemitifs de consultation fréquents chez les
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femmes (i.e.. suivi de grossesse, prescription agems contraceptifs) peuvent favoriser la
réalisation de ce test de dépistage.

Deux remarques doivent étre formulées sur I'estonale la prévalence du dépistage. L’absence de
guestions dans 'ESS 2007 sur les antécédents rpesisoet familiaux de cancer ou les autres
facteurs de risque majeurs ne permet pas de distings personnes a risque moyen de celles a
risque élevé, en principe soumises a un dépistdge fpéquent. Ceci pourrait induire une
surestimation des prévalences de recours au dgpisalon les recommandations pour la
population générale. D’'autre part, le choix d'sgli une définition stricte de la pratique du
dépistage donnée par les limites temporelles fipées le cancer du sein, du célon-rectum et du col
utérin se traduit par des prévalences plus basssgye les examens réalisés au-dela des fréquences
recommandeées ont été exclus.

4.2 Déterminants communs du recours au dépistage

1) Données sociodémographiques

L’'age est associé au recours au dépistage de panpldes cancers étudiés, avec cependant un effet
différent selon le type de cancer. Ainsi, pourdagscers gynécologiques, la pratique du dépistage
décroit avec I'age. Les taux de mortalité augmedraaac I'age,(2) les femmes les plus a risque de
mourir d'un cancer du sein ou du col utérin soukssant la prévention secondaire.

D’importantes variations régionales sont observies la pratique du dépistage du cancer. Pour le
sein, ces différences s’expliquent principalemenr pa diffusion en Suisse romande des
programmes de dépistage depuis la fin des année€eQBujet a été plus controversé en Suisse
alémanique, menant a un retard dans le développgetherdépistage organisé. Les variations
régionales observées pour le dépistage des auamesers pourraient refléter des différences
culturelles qui méritent une exploration approfendu-dela de ce travail.

Le lieu de résidence influe sur le recours au dégé de plusieurs types de cancers, avec une
moindre utilisation dans les zones rurales paraggpgux régions urbaines. La plus grande densité
de cabinets et centres médicaux en ville peutitiecile recours au dépistage pour des raisons
pratiques (i.e.: offre majeure, acces géographuue proche).

Globalement, il existe en Suisse un gradient d&atilon du dépistage des cancers en fonction du
niveau de formation, de la classe socioprofessitmeedu revenu d’équivalence du ménage. Cette
observation corrobore les résultats d’autres ét(lBes56) indiquant que le recours au dépistage des
cancers est sujet a des inégalités sociales. Usiegmosocioéconomique favorable non seulement
facilite I'acces aux services de santé mais inffue la connaissance et la compréhension des
facteurs de risque et de prévention des cancessefdats afin d’améliorer le recours au dépistage
des cancers chez les individus socioéconomiquendéfdvorisés devraient étre envisages.
L’organisation de programmes de dépistage va daseies puisqu’elle permet de limiter, du moins
en partie, ces inégalités sociales. A cet égamktiintéressant de noter que le cancer du seie est
seul cancer analysé pour lequel aucun indicateunideau socioéconomique ne s’est révélé
influencer de maniére significative 'usage du déme.

2) Style de vie / Facteurs de risque
L’'impact du style de vie sur le recours au dépistdgs cancers est dans I'ensemble assez modeste,

ne définissant pas d'importantes différences entlevidus a risque faible ou élevé de cancer. Le
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respect des recommandations pour une alimentadioe &t équilibrée est associé a quelques types
de dépistage sans toutefois présenter de gradlehalgclair. Il faut remarquer que Il'activité
physique n’est associée a aucun dépistage. Ce#tatesdivergent de ceux trouvés dans la
littérature(57,58) qui tendent a montrer une prélgoance du dépistage chez les individus avec un
style de vie sain (pratique d’activité physiquémaintation correcte, pas de consommation d’alcool
et de tabac) et donc moins a risque de cancer.

Plusieurs raisons peuvent justifier cette discotdagntre résultats. Tant la maniere de définir les
variables capturant le style de vie que le desigs études peuvent différer. Le recuell
d’'informations concernant les comportements persisnpeut induire un biais de désirabilité
sociale. La conduite des interviews par téléphdn®pque face-a-face, tels ceux utilisés dans ce
travail sur I'ESS, pourrait ainsi favoriser desagpes plus proches des comportements réels.

3) Etat de santé

Aucune association claire entre I'état de santéagbratigue du dépistage des cancers n'a été
observée. Par ailleurs, la pratique du dépistagm@spendante de la présence de facteurs de risque
cardiovasculaires.

Pour certains cancers, notamment le cancer codbreicke mélanome cutané, un IMC situé dans les
valeurs extrémes est lié a une sous-utilisatiordéjpistage. L'insuffisance pondérale et I'obésité
sont souvent associées a un mal-étre psychologjqueourrait avoir un impact négatif sur le
recours au dépistage des cancers. Cette associatiite d’'étre approfondie.

4) Dépistage des cancers

Exception faite pour le mélanome cutané, le dégestd’'un cancer est systématiquement et
fortement lié au dépistage d’'un autre type de qar@e résultat confirme d’autres études.(59-61)
Cette forte association peut étre due a l'attitatd@ I'intérét personnels face a la prévention. La
réalisation d’'un examen de dépistage peut aussietdiopportunité au médecin de recommander
ou réaliser un autre dépistage.

Deux constatations peuvent en partie expliquerdssiltats observés pour le mélanome cutané. Les
individus jeunes recourant a ce dépistage ne stpncernés par ceux des cancers de la prostate,
du sein et du colon-rectum. En outre, le dépisthganélanome n’est pas lié a l'utilisation des
services de santé, alors que le recours au dépisteg autres cancers d’intérét y est fortement
associé (cf. ci-dessous).

5) Utilisation des services de santé

Les chances de se faire dépister diminuent forteeemabsence de visite médicale au cours des 12
derniers mois. Ce résultat, confirmé par d'autresdes,(57,61,62) peut sous-entendre qu’un
examen de dépistage est souvent réalisé a l'imgialu médecin (généraliste ou spécialiste),
soulignant son réle fondamental dans la préventi@s. actions de promotion du dépistage des
cancers devraient donc sensibiliser tant les iddiviconcernés que le corps médical.

Le nombre de jours d’hospitalisation au cours dmriée précédente s’avere étre aussi un
déterminant du recours au dépistage des cancews.hOspitalisation indique la présence d'un
probleme de santé qui détermine une attitude ®ergilutét que préventive ou qui limite les
bénéfices d'un diagnostic précoce de cancer. Cewirgit expliquer une probabilité moindre de
recours au dépistage chez les individus hospitaéisémoins 6 jours par année.
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6) Sécurité et soutien sociaux

Globalement, le contact et le soutien familial etial n’influent pas (ou peu) la pratique du

dépistage des cancers, notamment chez les femraegride en compte dans les analyses d’'un
grand nombre d’autres facteurs pourrait expliqaer,moins en partie, le faible poids de cette
famille de variables sur le recours au dépistage.

4.3 Déterminants spécifiques du recours au dépistag

L’analyse des variables spécifiques au mélanomanéutt au cancer du col utérin montrent que les
sujets qui déclarent ne pas se protéger contmrayesis UV pratiquent moins le dépistage cutané et
que les femmes présentant des facteurs de risqearder du col utérin (Age précoce au premier
rapport sexuel, au moins 3 partenaires sexuelsans d’'une année, pas d'utilisation du préservatif)
ne recourent pas plus au Pap test. Des résultailgises sont observés dans d’autres études.(63,64)
Ceci pourrait signifier que les individus a risqaecru pour ces deux cancers, de par leurs
comportements, sous-utilisent le dépistage. Desué&ing spécifigues sont nécessaires pour
corroborer cette hypothese, notamment par la ¢el@informations plus détaillées sur le profil de
risque individuel, tel que les traits phénotypiqumsir le mélanome. Une méconnaissance des
facteurs de risque pourrait en partie expliquerésaltats. Des actions ciblées visant I'améliorati

de la prévention primaire du mélanome et du cadicerl utérin devraient étre envisagées.

4.4 Différences entre hommes et femmes

Cette étude a mis en évidence des différences dedresexes qui méritent de plus amples
investigations. Ainsi, la présence d’'un médecirfameille a un impact trés marqué sur le recours au
dépistage chez les hommes mais aucun chez les feniine étude a mis en évidence un résultat
similaire.(65) Les hommes pourraient par conséqnéoessiter plus de conseils et de soutien dans
leur prise de décisions face au dépistage des arféida franchise annuelle n'a pratiquement pas
d’'impact sur le recours au dépistage chez I'homume franchise élevée est associée a un plus
faible recours au dépistage des cancers gynécolesgiq

4.5 Limites et points forts

Les principales limites de cette étude sont li@edesign et aux méthodes de 'ESS. Premierement,
'ESS 2007 exclut le 10% de la population en Surpgevit dans un ménage sans raccordement
téléphonique fixe,(66) ce qui pourrait créer uniside sélection. Deuxiemement, les informations
obtenues sont auto-déclarées et restent sujettespassibles biais de rappel. D’autres limites ont
été discutées précédemment (cf. 4.1 et 4.2).

Le point fort principal de ce travail réside dalsripleur des analyses réalisées. D’'une part, Bbes

se limitent pas au recours au dépistage d’'un sge& tle cancer, comme fréquemment rapporte,
mais elles apportent des informations pour les cantgers responsables de la moitié du fardeau du
cancer en Suisse. D’autre part, elles incluentaiehbreuses variables dans des domaines variés, ce
qui permet de prendre en compte diverses dimensiaciales et sanitaires et d’ajuster les résultats
pour des facteurs potentiellement confondants guant pas nécessaires disponibles dans d’autres
études.
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5. CONCLUSION

En 2007, la prévalence en Suisse, selon les recadatians approuvées, du dépistage des cancers
de la prostate, du sein, du colon-rectum, du aafiiet du mélanome cutané différait notablement.
Les moindres prévalences et les disparités régisraul dépistage des cancers du sein et du célon-
rectum soulignent les efforts nécessaires pouneiarer la compliance.

Ce travail a mis en évidence un profil général ilaastteurs des différents dépistages du cancer
offerts en Suisse et confirmé que le recours a dégistages est dépendant de facteurs
sociodémographiques, de l'utilisation des servibesanté et de la pratique d’autres dépistages du
cancer. Par contre, contrairement aux résultatsdies précédentes, le style de vie et les factiurs
risque n'ont pas d’'impact majeur sur la pratiquedépistage. D’autres études sont requises pour
affiner le lien entre comportements personnel®ptstage des cancers.

Par cette étude, des segments de la populatiosoggtutilisent le dépistage des cancers en Suisse
ont été identifiés. Des stratégies afin d’amélideerecours au dépistage devraient étre envisagées
en portant une attention particuliere aux personsmsoeconomiquement défavorisées et en
considérant les différences régionales.
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ANNEXE

Questions du questionnaire téléphonique de I'ESE 2dilisées pour estimer les prévalences des
pratigues de dépistage des cing cancers d’intérét.

1) Cancer de la prostate

56.00 $ULEMENT POUR LES HOMMES DB ANS ET PLUS LES AUTRES SUITE A58.00,LES FEMMES SUITE A57.00

Avez-vous déja fait un examen de la prostate ?

R o1 O PRSP PP OUPPOP 1

Rl 1[0 DO TSP UPPUPT R PPUPPRPTRIN 2 suite 58.00
S8 SAUS PAS..euveieitieettee ettt e mmmmn etttk ekt e bttt (8) suite 58.00
= PAS 08 FEPONSE ...ttt ettt e et e ettt e e enbeeeneeeaeeeaeanes (9) suite 58.00

56.10 | Par quelle méthode cet examen a-t-il été pratiquélderniére fois ?
INT: Lire les réponses !

= @XAMEN TECTAL coeiiiiiiii e 1
- test sanguin (test PSA)..

- les deux
S 118 SAUS PAS..ceuuteieitieaitee ettt e ekt h e bbbttt nab e e e (8)
= PAS U8 FTEPONSE ..ot (9)

56.11 | Pour quelle raison cet examen a-t-il été pratiquéalderniéere fois ? Etait-ce :
INT: Lire les réponses (2 réponses possibles)

- a titre de prévention ou de « check-up »,

sans que vous ayez eu auparavant des troubbssaymptomes ..........c.ccocveeee. 1
- a titre de contrdle suite a des douleurs ou &yeptomes ........... 2
- a la suite d'un test précédent, qui avait réggéiélque chose .... . 3
S AU Lo ————— e 4
S8 SAUS PAS..eeuuviieitieetieee ittt e mmmmn etk et b ettt (8)
= PAS 08 FEPONSE ...ttt e et e et eaaenbeeeneeeaeeeaeanes (9)

2) Cancer du col utérin

57.00 PUR LES FEMMES DE20ANS ET PLUS LES AUTRES ET LES HOMMES SUITE A LA QUESTION8.00

Avez-vous déja fait faire un examen de dépistage diancer du col de l'utérus ?

R o 18 TP PPPPPPTON 1

R 11 0 PP P PPN 2 suite 57.10
=118 SAUS PAS -.uteteeeeiiitieee e ettt e e s e b e e e e e e et e e e e e b br e e e e e e bae e e e e aabrreaeeanes (8) suite 57.10
= PAS A8 FEPONSE ...ttt (9) suite 57.10

57.01 [ Quand avez-vous subi un examen de dépistage du candu col de l'utérus pour la derniére fois?
INT: Indiquer le mois en 2 chiffres et I'année echiffres, par ex. (05 2006) = mai 2006

- aindiqué l'année.......... (TKREB12a) ....cccouvvrnennn. 1 _ _ mois (TKREB12b) _ _ _ _née(TKREB12c)
- NE SAIS PAS ..eeeeeriiinnns . (98) (TKREB12b) (9998) (TKREB12c)
- pas de réponse (99) (TKREB12b) (9999) (TKREB12c)
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57.02 $LA PERSONNE NE SE SOUVIENT PLUS DU MOI$TKREB128=98) MAIS L'ANNEE = 2006+ LES"NE SAIS PAS

Etait-ce dans les 12 derniers mois?

Lo 18 PP E PSP PUU T UPPUPPP 1
10 TP 2
= D18 SAUS PAS .etiieiutiiieee ettt ee e e et mmmmm b e e e e e e kb et e e e e ab b b e e e e e nbe e e e e aannne e e e e annrnes (8)
- PAS AE TEPONSE ...ttt ettt ettt e 9)

3) Cancer du sein

57.10 | Avez-vous déja effectué une mammographie?
INT: La mammographie est un examen radiographigeesgins chez la femme.

suite 58.00

=118 SAUS PAS -.uteeeeeeiiiteete e ettt e e st e e e e e e e e a b e e e e e e bbb e e e e e e bae e e e e aabereaeaanes (8) suite 58.00
= PAS A8 FEPONSE ...ttt ettt be e 9) suite 58.00

57.11 [Quand avez-vous effectué une mammographie pour leechiére fois?
INT: Indiquer le mois en 2 chiffres et I'année echiffres, par ex. (05 2006) = mai 2006

- a indiqué l'année (TKREB13a)........... 1 __ mois (TKREB13b) _ ___ annB€REB13c)
- ne sais pas ....... ....(TKREB13a).........(8) (98) (TKREB13b) (9998)  (TKREB13c)
- pas de réponse................ (TKREB13a)......... (9) (99) (TKREB13b) (9999) (TKREB13c)

57.12 $LA PERSONNE NE SE SOUVIENT PLUS DU MOI$TKREB138=98), MAIS L'ANNEE = 2006 + LES"NE SAIS PAS

Etait-ce dans les 12 derniers mois?

= OUI ettt e h et h e b e e e bt e n e bt en 1
Rl (60 OO PPPRRPRPIN 2
S8 SAUS PAS -...vveeiuieieeniiee ettt e et mmmnnn ettt e e nne e a e e (8)
- PAS OB FEPONSE ...ttt (9)

57.14 [ La derniere fois, pour quelle raison avez-vous faitette mammographie ?

- a titre de prévention ou de « check-up »,

sans gue vous ayez eu auparavant des troubiEsaymptomes...........cc.cceeenne 1
- a titre de contrdle suite a des douleurs ou S@EPIOMES .......ccevvveerverennnnnn. 2
- a la suite d’'une mammographie précédente, qui ex&lé quelque chose .........3

S NIE S@US PAS .. eteeiutiie it e ettt e ettt e (8)
= PAS A8 FEPONSE ...ttt ettt ettt re e 9)
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4) Cancer du colon-rectum

Quand cette endoscopie a-t-elle été pratiquée suows pour la derniere fois ?
INT: Indiquer le mois en 2 chiffres et I'année echifres, par ex. (05 2006) = mai 2006!

- a indiqué la date (TKREB35a)........ 1 __ mois (TKREB35b) _ ___ an(iB€REB35c)
- ne sais pas........ (TKREB35a))....(8) (98) (TKREB35b) (9998) (TKREB35c)
- pas de réponse (TKREB35a).....(9) (99).......... (TKREB35b) (9999) (TKREB35c)

58.00 FERSONNES A PARTIR DEIO ANS, LES AUTRES SUITE A LA QUESTIONG9.00:
Les questions suivantes portent sur les examengayseavez éventuellement subis :
Il existe un examen qui consiste a prélever a Bsepun échantillon de selles sur un papier despeial.
Cet examen a pour but de détecter la présencdatasslles de traces de sang invisibles a I'ceiOmu.
I'appelle parfois test « hémoccult ».
Avez-vous déja fait ce type d’examen des selles ?
suite 58.10
N8 S@US PAS ..vverieeiiuitiitieaaittietee e s s meaeam s eeteeeeaaaabbeeaeeaabbbeeaeaanbe e e e e aanrreeeaaannrees (8) suite 58.10
PAS A TEPONSE ...ttt ettt (9) suite 58.10
58.01 | Quand cette recherche de sang dans les selles dk-été pratiquée pour la derniére fois ?
INT: Indiquer le mois en 2 chiffres et I'année echiffres, par ex. (05 2006) = mai 2006
-aindiqué la date.................. (TKREB31a)........ 1 __ mois (TKREB31b) _ _ __ an(B€REB31c)
- NE SAIS PAS -..cvveeereieieienes (TKREB31a)).....(8) (98) (TKREB31b) (9998)  (TKREB31c)
- pas de réponse ................... (TKREB31a).....(9) (99) (TKREB31b) (9999) (TKREB31c)
58.02 $LA PERSONNE NE SE SOUVIENT PAS DU MOIS(TKREB3lB: 98), MAIS ANNEE = 2006 + LES« NE SAIS PAS»
Etait-ce au cours des 12 derniers mois ?
=18 SAUS PAS +etteeiuitiiiee e ittt et e e et e bt e e e e b b e e e e e n e e e e e e bb e e e e aannre e e e e e annrees (8)
= PAS A8 FEPONSE ...ttt ettt ettt ettt e et eereeaeneeaeaieeas (9)
58.03 | La derniére fois, pour quelle raison cette recheroh de sang dans les selles a-t-elle été pratiquéEtait-
ce:
INT: lire les réponses!
- a titre de prévention ou de « check-up »,
sans que vous ayez eu auparavant des troubEss@aymptomes...........occeeeeneee. 1
- a titre de controle suite a des douleurs ou &yeptomes............
- a la suite d'un test précédent qui avait révéiélgue chose....
S AULIE oot —————— e
= DI SAUS PAS .. -tteteeeeiuiteteee e ettt e s mmmnn et e e e bbb e e e e e et e et e e e e bb e e e e e e e e ee e e atareeaans (8)
- PAS U8 FEPONSE ...t (9)

58.10 | Un autre examen consiste a introduire dans le grastestin une fine sonde métallique qui permet
d’explorer visuellement une partie ou I'ensemble dyros intestin. Cet examen s’appelle "endoscopie”.
Avez-vous déja fait ce type d'examen ?

INT: autres termes techniques, « rectoscopie » sigraoidoscopie » ou « coloscopie », selon la porte I'intestin examinée!
e 18 PSR P TP PT TR OPPPPPTTON 1
L o] o T PP SRR TOPPRTPPPRN 2 suite 59.00
= D1 SAUS PAS .. -tteteeeeiuitteeee e ettt et s mmmnn et e e e e bbb e e e e e e h b e et e e e e be e e e e e e anrree e e anareeaans (8) suite 59.00
- PAS 08 FEPONSE ...ttt e e e e e e s eeeeas (9) suite 59.00
58.11
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58.12 $LA PERSONNE NE SE SOUVIENT PAS DU MOI$TKREB358=98) MAIS ANNEE = 2006 + LES « NE SAIS PAS»
Etait-ce au cours des 12 derniers mois ?
B oL PO U PO P PP PPUPPRP 1
R 11 PP PP PP TRTPIN 2
S N8 SAUS PAS ...eteeeiiieeitie ettt et emmmnnn ettt nr et e e (8)
= PAS 08 FEPONSE ...ttt ettt eeee et ettt e tb e e sabe e e te e e s nbeesbeeeeneeaeas 9)
58.13 | La derniére fois, pour quelle raison I'endoscopie #-€lle été pratiquée ? Etait-ce :

INT: Lire !

- a titre de prévention ou de « check-up »,

sans que vous ayez eu auparavant des troubtissaymptomes ...... el
- a titre de contrdle suite a des douleurs ou &geptomes............ 2
- a la suite d’'un examen précédent qui avait régétque chose 3
SAUIE i 4
S D18 S@US PAS . uteeeitiieiiee ettt et e ettt e et (8)
= PAS 0B TEPONSE. ...ttt e ettt ettt e et eaeateeeaibaesbeaaabeeaanns (9)

5) Mélanome cutané

59.10

Avez-vous déja fait examiner votre peau ou vos gnas de beauté par un médecin ?

suite 60.00

= D1 SAUS PAS . -uteeeeeeiuiteteee ettt ee s et e e e e b et e e e e e b r e et e e e aaa et e e e e anneeaeaanrereaeaaas (8) suite 60.00
= PAS U8 FEPONSE ...ttt (9) suite 60.00
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