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Cancerdu coldel’utérus
LINTERETD’UN DEPISTAGE

Le frottis cervico-vaginal prévient le cancer du col de
I'utérus, une maladie qui se développe a partir de lésions
dites précancéreuses causées par certains virus. Ce test
gynécologique a permis de réduire la mortalité de 70%
dans les pays industrialisés, et on estime que 90 % des déces
liésau cancer du col de l'utérus pourraient étre évités grace
aun meilleur dépistage.

LES SIGNES SUSPECTS

Au stade initial, la [ésion maligne est cliniquement muette.
En revanche, au cours de son évolution, on observe des
pertes sanguines, parfois provoquées par un rapport sexuel
ou une toilette intime.

COMMENT SE PASSELETEST?

Lors du frottis cervico-vaginal, le gynécologue préléve des
cellules du col utérin qui seront ensuite analysées. En fonc-
tion des anomalies cytologiques détectées, un traitement
local visanta éliminer les cellules anormales sera proposé.

A QUELLE FREQUENCE?

Tous lesansjusqu’a70ans.

Mélanome

L'INTERET D’UN DEPISTAGE

Eviter la propagation de ce redoutable cancer de la peau,

en constante augmentation depuis plusieurs décennies. S'il
estrepéré assez rapidement, il n'aura aucune chance d'avoir
notre peau!

LES SIGNES SUSPECTS
L'apparition d’une tache brune ou le changement de forme
oude couleurd’un grain de beauté.

COMMENT SEPASSELETEST?

La peau est passée alaloupe, au propre comme aufiguré,
par le dermatologue. S'ila un doute au sujetd'un grain de
beauté, il le prélévera sous anesthésie locale pour confirmer
ouinfirmer |'existence d’'un mélanome. On peut aussi faire
une photographie des grains de beauté suspects, dont les
images seront comparées d'une année al'autre.

A QUELLE FREQUENCE?

Les personnes arisque, a peau claire et/ou trés ensoleillée,
ou celles qui présentent des grains de beauté atypiques ou
en grand nombre, doivent examiner leur peau réguliére-
ment et consulter une fois paran.
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Cardiovasculaires
LINTERETD’UN DEPISTAGE

Eviterla lésion définitive d'un organe tel que le coeur (infarc-
tus du myocarde) ou le cerveau (accident vasculaire céré-
bral). Contrairement aux croyances populaires, les maladies
cardiovasculaires sont loin d'étre une exclusivité masculine.
Les femmesy sontaussi exposées aprés laménopause,
quand leur protection hormonale disparait.

LES SIGNES SUSPECTS

lIs sont variables selon les organes concernés. Essouffle-
ment, douleur dans la poitrine, troubles visuels, troubles
moteurs, douleurs dans les jambes. Au début, les maladies
cardiovasculaires évoluent toutefois sans provoquer ni
douleur nisymptdme. Le tabagisme, I'absence d'activité
physique, les antécédents familiaux, I'hypertension et une
mauvaise alimentation offrent un terrain propice a leur
développement.

COMMENT SE PASSELETEST?

Toutcommence par un entretien et un examen clinique
cardio-vasculaire. Les analyses sanguines permettent
ensuite d'apprécier les altérations qui représentent des
facteurs derisques cardiovasculaires biologiques. Un élec-
trocardiogramme réalisé lors d’un effort physique (surun
vélo ou un tapis roulant) peut confirmer un éventuel défaut
de vascularisation du muscle cardiaque. Des techniques
d'imagerie médicale servironta visualiser directement des
obstructions artérielles par des dépots de cholestérol et a
proposer des stratégies thérapeutiques appropriées.

A QUELLE FREQUENCE?

Tous les trois ans, voire tous les ans si'on accumule les
facteurs de risque précités. Mais dans tous les cas, une
mesure réguliere de la tension artérielle est conseillée.

Sebastian Kaulitzki
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Ostéoporose
LINTERET D’UN DEPISTAGE

Prévenir ladéminéralisation osseuse, quireprésente un
facteur derisque important de fractures, particuliérement
desvertébres et du col du fémur. En la matiére, lafemme est
davantage exposée (7 fois sur 10), en raison des modifica-
tions hormonales consécutives a laménopause. 'absence
d’exercice physique, les carences alimentaires en protéines
eten calcium, le déficiten vitamine D, le tabagisme et les an-
técédents familiaux sont autant de facteurs derisque.

LES SIGNES SUSPECTS

L'ostéoporose reste trés longtemps asymptomatique. Des
tassements vertébraux et des fractures spontanées peuvent

en étre la premiére manifestation.

COMMENT SEPASSELETEST?

Lostéodensitométrie est un examen indolore de quelques
minutes qui consiste a mesureraux rayons X ladensité
osseuse. Cet examen est généralement complété par une
mesure de certains parametres sanguins reflétant un éventuel
dysfonctionnement du métabolisme osseux et permettant de
proposer un traitement anti-ostéoporotique approprié.

A QUELLE FREQUENCE?

Environtous les cing ans lorsque la mesure initiale ne montre

pas de perte minérale osseuse.

Cancerdela prostate

L'INTERET D’UN DEPISTAGE
Plus la prise en charge de la tumeur
seffectue rapidement, plus les chanc-
es de guérison sontimportantes.

LES SIGNES SUSPECTS

Au début, la maladie évolue sans man-
ifestation clinique. A un stade ultérieur,
des difficultés ou un besoin fréquent
d’uriner peuvent survenir.

2012-2013

COMMENT SE PASSELETEST?
[Is'agitd’'un examendigital dela
prostate (toucher rectal), assorti
d’une prise de sang, qui détermine
la concentration de l'antigéne
prostatique (PSA), indicateur

d’une affection de la prostate
(prostatite, hyperplasie prostatique
ou cancerde la prostate) lorsqu'il
estélevé.
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Cancerdusein
LINTERET D’UN DEPISTAGE

Repérer précocement ce cancer, qui
touche 10% desfemmes,augmente
les chances de guérison et limite égale-
ment l'agressivité du traitement.

LES SIGNES SUSPECTS

Une tuméfaction dansle seinlorsd’une
autopalpation, un écoulementdu
mamelon ou une anomalie de la peau
dusein.

COMMENT SEPASSELETEST?

La mammographie, qui dure uneving-
taine de minutes, permet de déceler
une anomaliedans la structure des
glandes mammaires gracea une
radiographie de chaque sein. Cet exa-
men est généralement complété par
une échographie mammaire qui peut
aussirévéler la présence de kystes.

A QUELLE FREQUENCE?

Touslesdeuxans lorsque I'examen
initial est normal. Remboursée, elle
devient payante apres 65 ans!

Lorsque la valeur du PSA augmente
progressivement lors de plusieurs
dosages successifs, une biopsie
prostatique permettra de préciser
la nature de la pathologie
prostatique.

A QUELLE FREQUENCE?

Tous les deuxans lorsque le dosage
précédent est normal.
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Cancer colorectal
LINTERET D’UN DEPISTAGE

Eliminer totalement le risque de can-
cerdu célon. Ce cancer est favorisé
par une alimentation pauvre en fibres
ettropriche enviande et en graisses
animales saturées. Il provientdela
transformation de polypes (tumeurs
bénignes) présents sur la paroi de
I'intestin. Un dépistage précoce per-
met donc de retirer ces polypes avant
qu'ils n'évoluent vers un cancer.

LES SIGNES SUSPECTS

IIn'yaen généralaucun symptome.
Mais parfois, les polypes, a un stade
déja évolué, peuvent provoquer des
saignements ou des glaires dans les
selles, des douleurs du rectum ou des
faux besoins.

COMMENT SE PASSE LETEST?

Aprés une préparation destinée a net-
toyer le gros intestin (c6lon), le gastro-
entérologue visualisera la totalité de
lamuqueuse colique grace a unefibre
optique introduite par voie rectale.
Grace a cetexamen, on pourra enlever
un éventuel polype qui sera analysé
ultérieurement.

A QUELLE FREQUENCE?

Tous les septans lorsque I'examen
précédent ne détecte pas de polypes.

Problemes visuels
L'INTERETD’UN DEPISTAGE

Corrigeruntrouble de laréfractionliéala
presbytie et diagnostiquer une éventuelle
pathologie telle que le glaucome, la dé-
générescence maculaireliéeal’ageoula
cataracte.

LES SIGNES SUSPECTS

Unediminution de I'acuité visuelle mais
aussi,dansle cas de ces pathologies,
desdouleurs oculaires et/ou unevision
périphérique ou centrale altérée, un
éblouissement génantlors de la conduite
nocturne.

COMMENT SEPASSELETEST?

Le contréle del'acuité visuelle pratiqué
chezl'ophtalmologue estindolore.La

o PEELERDIEGE AN

Perte auditive
L'INTERET D’UN DEPISTAGE

Coprid

pression intra-oculaire, responsable
duglaucomelorsquelle est élevée, est
mesurée en dirigeantun jetd‘airsurla
cornée. Une opacification du cristallin,
responsable de la cataracte, est observée
lors del'examen du segmentantérieur de
I'ceil alalampe afente. Déventuels dégats
dunerfoptique ou des modifications
delamacula peuvent étre appréciés par
I'examen direct dufond de l'ceil, duchamp
visuel oude lavascularisation dela rétine
(angiographie rétinienne).

A QUELLE FREQUENCE?

Chaquedeuxansousilonressentun
dérangementinhabituel. A partirde 60
ans, ilestenrevanche recommandédele
faire unefois paran.

gens, monter le son de la télé et
élever la voix plus que nécessaire
guand on s'exprime.

cabineinsonorisée. Le patient,
un casque surles oreilles, doit
identifier des sons de différentes

Eviter I'isolement social qui pour-
raiten découler, en proposant

; i) z : :
:Jnr:je];LiiaUdltwe orsqu’elle est COMMENT SE PASSE LETEST? f‘requences ’

4 > e = A QUELLE FREQUENCE?
LES SIGNES SUSPECTS Le contréle de I'acuité auditive,

appelé audiométrie, est effectué
par un oto-rhino-laryngologiste.
L'examen se déroule dans une

Tous les deux ans, puis chaque an-
née apres 70 ans. Et bien évidem-
ment, en cas de problemes.

Des difficultés a suivre des conver-
sations de groupe, faire répéter les
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