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Dépistage systemathue
des cancers cutanes:
une fausse bonne idée ?

Les cancers cutanés sont parmi les plus fréquents dans le monde et leur
prévalence augmente’, atteignant 1 adulte sur 20 au cours de sa vie? Parmi les
tumeurs cutanées, le mélanome compte pour 1 % des cas de cancers et est a
I'origine de la majorité des décés par cancer de la peau, soit 1975 décés/an et
15513 nouveaux cas/an en 20183, Cependant, son dépistage systématique en
population générale fait débat dans la communauté scientifique*.

En 2008, I'Allemagne a été le premier pays a mettre en ceuvre un programme
national de dépistage des cancers cutanés. Ce programme a été évalué a partir
des taux d'incidence d’hospitalisations, de décés et d'arréts de travail dus aux
cancers cutanés dans une population non sélectionnée et dans une population
a haut risque®. Les résultats, publiés en 2018, sur une population de 18 millions
d’habitants, ont montré une stabilité du taux d’hospitalisation et estiment qu'il
faut dépister 34 000 sujets pour éviter un décés d( au mélanome cutané (avec
I'hypothése d'une réduction du risque de déces liée au dépistage de 50 %).
Sept ans apres l'introduction de ce programme de dépistage, les auteurs ont
souligné qu'aucun effet bénéfique du dépistage systématique n'était percep-
tible dans la population générale. De son c6té, une métanalyse de la Cochrane,
publiée en 2019, a rapporté que le dépistage du mélanome chez les adultes
n'était ni soutenu ni réfuté par les données actuelles des essais comparatifs
randomisés dont aucun n'a évalué l'effet sur la mortalité®.

Par ailleurs, des études ont montré qu’environ 50 % des mélanomes diagnos-
tiqués reléveraient du surdiagnostic, soit 44 000 cas chez 'homme et 39 000
chez la femme dans la population américaine en 2018%7. Des études observa-
tionnelles n'ont pas retrouvé d'association entre le dépistage visuel et le stade
de mélanome ou le risque de décés par mélanome. Les recommandations
américaines concluent que les preuves sont insuffisantes pour généraliser un
dépistage des cancers cutanés par examen visuel chez les adolescents et les
adultes asymptomatiques?.

Ainsi, le conseil scientifique du CNGE estime que les données actuelles de
la science ne sont pas en faveur d'un dépistage annuel systématique en popu-
lation générale des cancers cutanés. Il serait pertinent d'évaluer le dépistage
opportuniste en soins de premiére ligne, avec 'apport de la télédermatologie
qui pourrait contribuer a faciliter le parcours de ces patients® au méme titre
que l'utilisation d’outils d'intelligence artificielle'®. Par ailleurs, l'utilisation de la
dermoscopie en médecine générale semble réalisable’ et pourrait permettre un
adressage plus pertinent aux dermatologues. En médecine générale, privilégier
les interventions en fonction des risques personnels du patient et optimiser la
photoprotection sont a privilégier pour prévenir la survenue des carcinomes
cutanés et leurs complications'>'4,
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