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3 212 décès, en France, en 1994

Les facteurs de risque : le vieillissement ; l’absence de gros-
sesse ; des antécédents familiaux de cancer du sein ou de can-
cer de l’ovaire ; vivre dans un pays industrialisé (à l’exception
du Japon) ; des mutations héréditaires du gène BRCA1 ou peut-
être du gène BRCA2.

Les signes d’alarme : augmentation du volume de l’abdomen ;
rarement des saignements vaginaux anormaux. Chez les femmes
âgées de plus de 40 ans, des troubles digestifs sont un signe d’ap-
pel. Généralement peu de symptômes.

Dépistage et diagnostic : des examens gynécologiques minu-
tieux et réguliers ; des échographies transvaginals ; dosage d’un
marqueur tumoral (l’antigène CA 125) pour les femmes chez qui
l’on suspecte un cancer ovarien. La biopsie est le seul test incon-
testable. Les femmes âgées de plus de 40 ans devraient subir un
examen de dépistage tous les ans.

Les traitements actuels : l’ablation chirurgicale d’un ou des deux
ovaires, de l’utérus et des trompes de Fallope représente le traite-
ment standard. Quand il s’agit de tumeurs dépistées très tôt, chez
des femmes jeunes, on ne retire que l’ovaire atteint. La chimiothé-
rapie est souvent utilisée dans les stades avancés de la maladie.
On utilise parfois la radiothérapie en administrant un liquide radio-
actif directement dans l’abdomen. La mesure de la concentration
sanguine en CA 125, notamment, permet aux cliniciens d’adapter
le traitement en fonction des réactions physiologiques des patientes. 

À l’étude : l’utilisation d’agents anticancéreux administrés direc-
tement dans l’abdomen par un cathéter. La thérapie génique uti-
lisant le produit codé par le gène BRCA1.

Taux de survie à cinq ans :

Controverse : la recherche de mutation du gène BRCA1
comme indicateur d’un risque élevé. L’intérêt de la chimiothéra-
pie après une intervention chirurgicale pour les stades précoces
d’évolution.

Le cancer de l’ovaire
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Le Taxol est utilisé pour trai-
ter le cancer de l’ovaire et
le cancer du sein.

6 280 décès (dont 3 343 hommes)

Les facteurs de risque : le vieillissement ; le taba-
gisme. Les pancréatites chroniques, le diabète et la
cirrhose seraient également des facteurs de risque.
La fréquence est supérieure dans les pays où le
régime alimentaire est riche en graisses. La maladie
frappe plus souvent les noirs que les blancs.

Les signes d’alarme : généralement aucun signe
avant que la maladie ne soit déjà à un stade avancé.

Dépistage et diagnostic : une biopsie.

À l’étude : l’imagerie par ultrasons et par scan-
ner pour détecter les cancers précoces.

Les traitement actuels : les grosses tumeurs et
celles qui ne sont pas limitées au pancréas sont dif-
ficiles à traiter.

On a souvent recours à la chirurgie, à la radio-
thérapie et aux agents anticancéreux usuels. Quand
le cancer est déjà métastasé, car le diagnostic est trop
tardif, on ne peut utiliser ces techniques. Pour sou-
lager les douleurs associées à la maladie, on peut
administrer une radiothérapie, et pratiquer des inter-
ventions chirurgicales visant à dégager les canaux
biliaires et à détruire certaines voies nerveuses.

À l’étude : l’octréotide, une substance biologique
a stabilisé l’état de quelques patients. De nouvelles
techniques chirurgicales qui pourraient améliorer
la qualité de la vie des patients ; des agents théra-
peutiques qui augmentent la sensibilité de la tumeur
au rayonnement ; divers substances anticancéreuses.

Taux de survie à cinq ans :

Lorsque la taille de la tumeur est inférieure à deux
centimètres et qu’elle est localisée dans la «tête» du
pancréas – l’extrémité connectée à l’intestin – une
intervention chirurgicale permet à 20 pour cent des
personnes opérées de survivre cinq ans.

Controverse : l’intérêt d’une chimiothérapie
est très discutable, mais un protocole mené sur des
patients soigneusement sélectionnés a pourtant mon-
tré qu’on peut augmenter la survie sans diminuer
la qualité de vie.

Le cancer du pancréas
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DOUZE CANCERS
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