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PREVENTION DU CANCER GASTRIQUE



QU’EST-CE QUE C’EST LE CANCER GASTRIQUE ?

Le cancer gastrique est un cancer de I'estomac. L'estomac est un organe
en forme de J situé dans la partie supérieure de I'abdomen. Il produit des
enzymes (substances qui induisent des réactions chimiques) et I'acide
chlorhydrique, et ces substances aident a la digestion des aliments.

Quand les cellules recouvrant la surface de I'estomac commencent a se
comporter anormalement, elles peuvent devenir cancéreuses et grossir

de maniére incontrdlée. Ceci peut empécher I'estomac de fonctionner
normalement et provoquer une sensation d’inconfort ainsi que quelques
symptomes. Trés souvent, a ce stade, la maladie est asymptomatique ou
bien donne les symptomes minimes, qui peuvent passer inapercus, et donc
le cancer est diagnostiqué seulement quand il est a un stade tres avancé.

Le cancer gastrique débute donc au niveau des cellules recouvrant la surface de
I'estomac. Il représente |'étape finale dans les changements survenant au niveau
de ces cellules, le plus souvent induits par I'infection par une bactérie dénom-
mée Helicobacter pylori*. Avant que le cancer apparaisse, des lésions dites

« précancéreuses » sont souvent présentes, et leur présence augmente le risque
du cancer?. La surveillance de ces lésions est cruciale pour prévenir leur évolution
Vers un cancer avance.
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EST-CE QUE

Le cancer gastrique est le 4*™ cancer le plus fréquent dans le
monde. On estime que 136 000 Européens sont diagnostiqués
avec ce cancer chaque année, et environ 97 000 meurent a Européens sont

cause de cette maladie trés agressive®. CIE IS B G
cancer chaque annee
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Une fois le diagnostic du cancer gastrique établi, des examens
sont nécessaires pour évaluer I'extension de la maladie, exprimée
par le stade d’évolution. Le stade du cancer permet de mieux
décrire la maladie, d’aider a adapter le traitement et de prédire le
pronostic. Plus précoce est le stade, meilleures sont les chances
que le traitement soit efficace et donc que le patient survive.
C’est pour cela qu’il est important de diagnostiquer ce cancer le
plus précocement possible.
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QUI EST A RISQUE DE DEVELOPPER UN CANCER
GASTRIQUE ?

Il existe plusieurs facteurs connus qui peuvent augmenter le risque de développer
le cancer gastrique, et ils comprennent :
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LINFECTION A HELICOBACTER
PYLORI (H. PYLORI) : Cette infection est
tres répandue, et augmente le risque de
cancer si elle est laissée non-traitée®.

SEXE : Les hommes ont un risque de
cancer gastrique deux fois plus important
que les femmes®.

AGE : Il y a une nette augmentation d’in-
cidence du cancer gastrique apres 50 ans.
La majorité des patients diagnostiqués
avec ce cancer ont entre 60 and 80 ans®.

TABAC : Les fumeurs ont un risque en-
viron deux fois plus important de cancer
gastrique que les non-fumeurs®.
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SURPOID : Etre en surpoids ou obése est
associé a une augmentation du risque de
cancer gastrique®.

ALIMENTATION : Une alimentation riche
en viande salée, grillée, et en aliments
fumés ou marinés, augmente le risque de
cancer gastrique®®.

EXPOSITION INDUSTRIELLE ET
CHIMIQUE : Les personnes exposées aux
pollutions ou produits chimiques dans
leur vie quotidienne, ont un risque accru
de différents cancers, y compris du cancer
gastrique.

ANTECEDENTS FAMILIAUX : Les
personnes avec des cas de cancer
gastriques dans leur famille, présentent
un risque augmenté de ce cancer5°.

QUE PUIS-JE FAIRE POUR REDUIRE MON

Plusieurs des facteurs de risque listés ci-dessus sont liés au style de vie. En introduisant quelques
changements dans votre vie quotidienne, vous pouvez réduire votre risque de cancer gastrique.

REDUIRE LA CONSOM-
MATION DE SEL:
Protégez votre estomac
en diminuant la consom
mation du sel et des aliments salés
et fumés®®.

ARRETER DE FUMER :
le tabac augmente

le risque de cancer
gastrique ainsi que de
beaucoup d’autres maladies.

TESTEZ-VOUS POUR

LA PRESENCE DE .

H. PYLORI:

H. Pylori est une
bactérie qui infecte I'estomac.
C’est le facteur de risque principal
de cancer gastrique.
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La cigarette contient plus de
7000 composés toxiques,

parmi lesquels au moins 70 sont
identifiés comme carcinogénes’.
En fumant, vous exposez votre
corps a tous ces composés et ceci

Vous faire tester pour la présence
de cette bactérie et I'éradiquer si
elle est présente, peut diminuer
significativement votre risque de

consulter votre
Médecin

ce cancer. peut aussi avoir un effet néfaste
sur votre systeme digestif et sur
d’autres organes.
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QUELS SONT LES SYMPTOMES CANCER GASTRIQUE ?

La progression du cancer gastrique prend habituellement plusieurs années, et les symptomes
peuvent étre mineurs, facilement confondables avec d’autres probléemes digestifs, ulcéres ou
autres, jusqu’a ce que la maladie devienne avancée.

C’est pour cela qu’il est trés important de consulter votre Médecin en cas des symptomes
persistants qui ressemblent I'un des symptomes suivants :

o Indigestion, comme N se et
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Les symptomes évocateurs d’un cancer avancé comprennent :
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POURQUOI JE DEVRAIS PARTICIPER A LA
PREVENTION DU CANCER GASTRIQUE ?

Le traitement du cancer gastrique est beaucoup plus simple et plus
efficace quand le cancer est découvert au state précoce, et il est
dans ces cas associé a un trés bon pronostic.

Malheureusement, dans la plupart des cas, le cancer gastrique
est découvert a un stade avancé, quand les symptdmes sont déja
présents, et dans ces cas les traitements sont beaucoup moins
efficaces. Ainsi, la participation au programme de dépistage des
personnes qui n‘ont pas encore de symptomes, peut sauver des
vies humaines.

Dans la majorité des pays Européens, il n'y a pas de programme

de dépistage organisé du cancer gastrique. C’est pour cela qu'il

est important que les personnes a risque du fait d'antécédents
familiaux de cancer gastrique ou de la présence d’autres facteurs de
risque cités ci-dessus, interrogent leurs Médecins Traitants sur la
possibilité de bénéficier du dépistage de cancer gastrique.



COMMENT LE DEPISTAGE DU CANCER GASTRIQUE
PEUT ETRE REALISE ?

Il'y a plusieurs moyens pour détecter le cancer gastrique ou identifier les sujets a risque
accru de ce cancer. Puisqu’il n’y a pas de méthode standardisée de dépistage, habituellement
c’est le Médecin Traitant qui peut proposer, sur la base de I’histoire médicale du patient, de
ses symptomes et de ses antécédents familiaux, ainsi que de la disponibilité de différents
tests, la méthode la mieux adaptée a chaque patient.

Les méthodes suivantes sont les plus souvent utilisées®:
LE DOSAGE DU PEPSINOGENE DANS LE

SANG POUR DETECTER UNE GASTRITE
ATROPHIQUE (LESION PRECANCEREUSE)

LA FIBROSCOPIE HAUTE
(OESO-GASTRO-DUODENALE)
AVEC OU SANS BIOPSIES

LE TEST RESPIRATOIRE OU LA
SEROLOGIE POUR DETECTER
LINFECTION A HELICOBACTER PYLORI

LU'IMAGERIE
RADIOLOGIQUE

QU'EST-CE QUE LE PROJETTOGAS?  T(QGAS

TOGAS signifie en anglais « TOwards GAstric cancer Screening
implementation in the European Union », ce qui veut dire en francais :
Vers I'implémentation du dépistage du cancer gastrique dans I’'Union
Européenne. Actuellement, il n’y a pas de programme de dépistage
organisé et efficace du cancer gastrique en Europe. L'objectif général de
TOGAS est d’apporter les connaissances manquantes qui permettraient
d’élaborer et de mettre en place un programme de prévention et de
dépistage efficace du cancer gastrique en Europe dans l'avenir.

Pour plus d’information, vous pouvez visiter le site web

de TOGAS : https://www.togas.lu.lv/

TOGAS inclus trois études pilotes (étude pilote veut dire une étude initiale
visant a obtenir les informations nécessaires a la mise en place ensuite
d’une étude a grande échelle) a travers les différents pays Européens.
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