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Dans la population générale on estime que pour
les prochaines decennies une personne sur
trois développera un cancer.

Globalement les cancers sont aussi fréquents
chez les personnes déficientes intellectuelles



Arguments

Deux études d'incidence des cancers
Finlande 2001 K. Patja risque a 0.9
Australie 2006 S. Sullivan risque a 1.14H et 1.01F

Une étude récente de mortalité par cancer
Angleterre 2010 R. Kiani risque a 0.94

Sur la base 1 500 000 personnes DI en France on
prevoit 7000 nouveaux cas annuels de cancers

Journées internationales



Les cancers des personnes déficientes intellectuelles
sont differents de ceux de la population genérale

Répartition selon les organes moins de tumeurs
respiratoires et ORL, plus de tumeurs digestives
(cesophage, estomac, foie, vésicule biliaire,
pancréas, colon etc)

Age de survenue plus precoce, surtout pour les
déficiences intellectuelles de causes génetigues

Presentation clinique differente, stade plus avance
au diagnostic (communication des symptomes et de
la douleur)




Les cancers des personnes deficientes
Intellectuelles varient selon

Le degré de la DI, légere, modérée, sévere-
profonde

La cause de la deficience (génétique, périnatale,
iInfectieuse, traumatique etc...)

I'age des patients, surtout pour les causes
genétiques

I'environnement, famille, institution, communauté

Paris, 26 mars 2011



Fréguence des cancers selon le deqgré de la
déficience intellectuelle

DIl légeres

Augmentation relative des tumeurs des voies
aerodigestives et du poumon (tabac, alcool)

DI severes et profondes

Tumeurs cérebrales

Tumeurs testiculaires
Tumeurs oesophagiennes
Tumeurs de la vésicule biliaire




Freguence des cancers selon la cause de la
déficience

Causes geénetiques peut étre 30% des DI (2000
syndromes) cancers globalement plus frequents,

ST Bourneville, neurofibromatose, S de Nijmegen
avec quelgues exceptions S X-fragile etc

Autres causes: périnatales, vasculaires, toxiques
Infectieuses, traumatiques, environnementales etc
Le risque carcinologiqgue est mal connu




Cancer des personnes déficientes intellectuelles
en fonction de l'age

Enfance: risqgue nettement augmente (x3, x57?)
compare a la population générale (causes
genetiques, T21, STB, différents syndromes
rares)

Adultes 20 a 59 ans: risque probablement
équivalent a la population générale

Apres 60 ans, risque moins important par
rapport a la populatlon generale malgre une
espérance de vie en progression

Paris, 26 mars 2011



Freguence des cancers selon le mode de vie

Personnes en famille: réduction des cancers des
voies aero-digestives et du poumon (tabac, alcool)

personnes en communauté: exposition plus
Importante au tabac et alcool, plus de cancers
pulmonaires et des voies aero-digestives

Personnes en institution: tumeurs du foie (hépatites)
et de I'estomac (hélicobacter pylori) plus freguentes

Paris, 26 mars 2011
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Difficulté de prise en charge des personnes
deéficientes intellectuelles

Diagnostic retardée (les cancers sont mal connus)
Le depistage est parfois difficile (acces, faisabilité)

Cooperation irréguliere du malade au traitement

Difficultés de communication (pour le
consentement, I'expression de la douleur)

Vulnérabilité des tissus a la radiothérapie et a la
chimiothérapie (T21, NF1, S Nijmegen etc)

Journées internationales
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Il est nécessaire de bien connaitre la répartition
des cancers chez les personnes déficientes
Intellectuelles pour:

- Adapter la surveillance et le dépistage, eviter
les exces et les défauts

- Aboutir a un diagnostic précoce donc,
- Autoriser un trailtement moins lourd

Journées internationales
Jéréme Lejeune
Paris, 26 mars 2011



Enquéte rétrospective sur 515 cancers du sein au

Centre Hospitalier de Tulle sur 18 ans

DI
Nombre de cancers invasifs 11=2%
Age moyen au diagnostic 55 ans
Tallle des tumeurs 3,5cm
Métastases ganglionnaires 81% (9/11)
Métastases viscérales 36% (4/11)

PG

515 (504=98%)
62 ans

1,9 cm

40%*

10%*

Frequence identique a la population genérale, age de
survenue plus precoce, tumeurs decouvertes a un

stade plus avance

Il faut debuter le dépistage plus tot 40 versus 50 ans
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Quels cancers rechercher chez les personnes
déficientes intellectuelles?

Tous les cancers peuvent survenir (méme si risque réduit)
Attentifs aux tumeurs digestives (cesophage, estomac, colon
etc.), aux tumeurs testiculaires, aux tumeurs cérébrales

Quels cancers dépister?

Colon ++ risque probable X2 vs population genérale
Sein ++ risque probable = population genérale
Col utérin ? Risque tres diminué, si rapport sexuels génitaux

Adapter le dépistage aux pathologie génétiques
spéecifigues (quelgues protocoles de surveillance
sont proposes)

Journées internationales
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Prévention des cancers chez les personnes
deéficientes intellectuelles

Comme dans la population générale

Réduire alcool, tabac, exposition solaire
Alimentation adaptee (fruits et legumes)
Exercice physique a encourager

Plus spécifique personnes deficientes intellectuelles
Réduire les hepatites (Kr du foie) (vaccination)
Traiter le reflux gastro-oesophagien (Kr cesophage)
Traiter le portage d'helicobacter pylori (Kr estomac)

Journées internationales
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Conclusion

es cancers sont aussi frequents chez les
personnes deficientes intellectuelles que dans la
population generale, mais répartis differemment.
Beaucoup sont curables si le diagnostic est precoce

1) Adapter les protocoles aux personnes
déficientes intellectuelles, surveillance et dépistage
ciblés (tube digestif, testicules, sein, col)

2) Connaitre les risques carcinologigues des sous
groupes, et aux différents ages

3) Articuler les traitements a la realite blologlque
des patients




Atteindre ces objectifs nécessite de
rassembler, coordonner, synthétiser les
donneées, les informations tres
nombreuses et tres dispersees, afin de
proposer des modes pertinents et
reflechis de prise en charge
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