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Bilons de santé V

Tout va bien... ou presque

Depuis 1961, le CIEM effectue des

bilans de santé de haut niveau, avecun

succés jamais démenti.

Ainsi, notre activité aconnuune progression de

lademande des entreprises de + 6,7 % en 2015

etde +4,9% en 2016.

Ces bons résultats, constants depuis plus de

15 ans, sont le fruit d’'une politique de qualité

appliquée a toutes les activités du CIEM.

Les examens biologiques, I'imagerie médicale,
les consultations de médecineinterne et de car-
diologie, les examens spécifiques pour les

expatriés, les bilans complémentaires de gyné-
cologie, sont réalisés par une équipe de méde-
cins et de techniciens expérimentés, qui

intégrent les évolutions scientifiques, utilisent

du matériel de pointe rigoureusement sélec-
tionné, veillent a tenir des délais rigoureux et a

assurer la fiabilité des résultats, le tout dans un

strict respect de la déontologie médicale eten

privilégiant I'aspect humain dans les relations

avec les participants.

De méme, I'équipe administrative s'efforce de

mettre en ceuvre tous les moyens pour propo-
ser une gestion efficace des plannings et des

prises de rendez-vous individualisés afin que

votre bilan se déroule dans les meilleures condi-
tions et dans le respect de votre emploi du

temps que nous savons chargé.

Aujourd’hui, le CIEM travaille avec 1 600 entre-
prises de tous horizons qui proposent a leurs

12000 cadres dirigeants un accompagnement

médical personnalisé.

Constitué en association mutualiste, il est admi-
nistré par un Conseil composé de dirigeants

d'entreprisesetd’organisations professionnelles

qui exercent leur mandat de facon totalement

bénévole et qui sont fiers d'avoir contribué, en

appuideladirection du CIEM, afaire vivre et évo-
luer un centre médical de prévention unique,
reconnu et apprécié par ses adhérents.

Alors tout va bien ?

Presque...

En effet, depuis quelques mois, nous déplorons
une forte hausse de I'absentéisme aux consul-
tations qui avait auparavant toujours été mai-
trisé.

De maniéretres concrete, il s'agit de personnes
qui ne viennent pas aux rendez-vous pourtant
programmés et confirmés, assez souvent sans
prévenir ou en annulant trés tardivement.

Ceci est pénalisant pour les
entreprises qui doivent payer des
frais d’annulation et pour le CIEM
qui doit mobiliser une équipe
médicale (les médecins ont tous une
activité extérieure).

Les participants quiviennent pour leur bilan au
CIEM sont en charge d’'une fonction de direc-
tiondans leur entreprise et connaissentbien la
nécessité du respect des engagements.

Voici pourquoi, face a cette augmentation de
I'absentéisme aux consultations qui nous pré-
occupe beaucoup, j'ai pensé qu'il convenaitde
vous informer surla montée de ce phénoméne
et ses conséquences.

Le CIEM a engagé un plan d’actions pour
inverser latendance mais je suis convaincu que
le sens des responsabilités de chacun est le
premier facteur qui nous permettra de revenir
a un taux d'absentéisme « normal ».
Jevousremercie pourvotre compréhension et
ne doute pas que vous aurez a cceur d'étre
présent le jour du rendez-vous pris pour votre
bilan.

Philippe RIFAUX,
Président du CIEM
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En bretf

Les Schtroumpfs a I'abri du
vieillissement cutané.

Partant du constat que le vieillissement
cutané est largement imputable au stress
oxydatif, une équipe de chercheurs du
département de biologie cellulaire et de
génétique moléculaire de I'université du
Maryland (Etats-Unis) a testé plusieurs
antioxydants, dont le bleu de méthylene,
pour en mesurer les effets contre le
vieillissement cutané. Et parmi les
antioxydants testés, c'est effectivement le
bleu de méthylene qui donne les
meilleurs résultats avec des perspectives
concretes en cosmétologie. Une analyse
de I'expression des génes a montré que le
bleu de méthylene exercait une
régulation positive de I‘élastine et du
collagéne, deux composants
déterminants de la bonne santé cutanée.
Et les auteurs de conclure sur le fort
potentiel du bleu de méthylene en
cosmétologie.

Cancer thyroidien papillaire
de petite taille : une
surveillance échographique
réguliere comme alternative
a la chirurgie.

De nombreuses données s'accumulent
pour indiquer qu’une prise en charge plus
conservatrice est indiquée en cas de
carcinome thyroidien papillaire de petite
taille, en particulier en cas de micro-
carcinome papillaire (diamétre maximal
<1 cm). Généralement, ces patients avec
micro-carcinome papillaire ont un
pronostic excellent et une évolution qui
ne pose aucun probléme.

Récemment, une approche de
surveillance active a été proposée comme
solution alternative chez les patients ayant
un micro-carcinome papillaire,
particulierement chez ceux qui n‘avaient
pas d’élément péjoratif (invasion,
métastase ou caractéristiques
cytologiques ou moléculaires agressives).
Il est maintenant considéré par beaucoup
comme possible de surveiller ces
carcinomes papillaires a bas risque par des
échographies cervicales régulieres et un
examen physique, et de ne proposer une
chirurgie que chez les patients dont la
maladie progresse. Cette surveillance
active permet une évolution oncologique
favorable en comparaison de la chirurgie
immédiate puisque, dans certaines
études, seuls 15 % de ces patients ont une
chirurgie décidée dans un second temps
du fait de I'évolution défavorable.

Une équipe sud-coréenne a analysé, dans
une étude de cohorte, si les
caractéristiques des |ésions opérées
(témoignant de leur sévérité potentielle)
étaient différentes selon que la chirurgie
avait été effectuée dans les 6 mois apres le
diagnostic, 6 a 12 mois aprés le diagnostic
ou plus de 12 mois apres le diagnostic.
Les résultats de cette étude ont montré
qu’une chirurgie retardée n'est pas
associée a un risque supérieur de maladie
récidivante ou persistante en
comparaison d'une chirurgie immédiate. Il
semble donc bien qu’un traitement
chirurgical puisse étre retardé chez les
patients ayant un carcinome papillaire de
la thyroide a condition de suivre
réguliérement par échographie et
cliniquement ces patients.

Pourquoi dépister le cancer de la

prostate ?

Le cancer de la prostate se situe en France

au premier rang des cancers avec une esti-
mation a plus de 70 000 nouveaux cas par

an, devant les cancers du poumon et les

cancers colorectaux. Son incidence est en

forte augmentation (+ 8,5 % par an entre

2000 et 2005) en raison de I'effet combiné

duvieillissementdela population, del'amé-
lioration de la sensibilité des techniques

diagnostiques et de la diffusion du dépis-
tage par dosage du PSA.

Paralléelement, on observe une
diminution du taux de mortalité :
prés de 8 870 décés chaque
année (en moyenne - 2,5 % par
an sur cette méme période).
Avec une survie relative a 5 ans
estimée a pres de 80%, il s'agit
d’un cancer de bon pronostic.
L'age moyen au moment du
diagnostic est de 71 ans.

Quelle est la circonstance de décou-
verte du cancer de prostate ?
Lacirconstance la plus habituelle de décou-
verteestdoncliéeaudosage de PSA sérique.
Lorsque cedernierestanormalementélevé,
I'analyse doit étre approfondie se basant
notamment surlacinétique de progression,
le ratio PSA libre / PSA total. Plus rarement,
la Iésion est découverte a l'occasion d'un
examen clinique avec toucher rectal.

Une controverse entre les urologues

et I'Institut National de Cancérologie

(INCA) concernant le dépistage du cancer
de la prostate est apparue en 2016.

L'INCA proposaitde limiterle dépistage du

cancer de la prostate se basant sur les argu-
ments suivants :

® 2 étudesont montré l'absence d'impact

sur la mortalité.

® 70 % des PSA élevés ne sont pas en rela-
tion avec la présence d'un cancer.

® La chirurgie présente des effets secon-
daires affectant la qualité de vie :

- Dysfonction érectile,

- Incontinence urinaire.

Sur ces arguments I'INCA proposait que les

médecins informent les patients des avan-
tages, inconvénients et conséquences du

dépistage par le dosage du PSA ; ceci mettait

alors en doute l'utilité du PSA et la polémique

est largement intervenue dans les médias.

A contrario, les urologues ont souhaité

maintenirun dépistage généralisé du can-
cer de la prostate par le dosage du PSA

arguant que:

® Les études d'impact sur la mortalité sont

anciennesetde méthodologietrés critiquable.
® Les pays qui n'utilisent pas le PSA ont

un taux de maladie avancée, notamment

avec des métastases osseuses, 4 a 8 fois

plus important que ceux qui ont recours

Le dépistage du cancer
de la prostate en 2017

a ce marqueur.

® Les études sur lesquelles se basent
I'INCA ne tiennent pas compte (en raison
de I'ancienneté des données) :

- De l'utilisation de I'lRM qui permet
d’identifier des zones cibles intra prosta-
tiques.L'IRM estdorénavantde plusen plus
réalisée avant toute biopsie de prostate et
ainsi permet d'éviter un nombre non négli-
geable de biopsies.

- Du conceptrécent de surveillance active :
chezcertains patients dontle diagnosticde
cancer de prostate a été posé, il s'agit d'une
option qui repose sur des criteres bien défi-
nisde sélection des patients éligibles etdes
criteres de suividans le temps. Lobjectif est
de surveiller le patient et de ne proposer la
mise en ceuvre des ressources thérapeu-
tiques quelorsqu’une évolutivité péjorative
de la maladie sera constatée. Cette option
de prise en charge n'est pas toujours facile
a expliquer : il faut a la fois dire au patient
qu'il a un cancer et |ui dire que ce n'est pas
grave... Limpact psychologique estimpor-
tant. Cette surveillance n'est pas adaptée
aux patients anxieux. La surveillance porte
sur I'examen clinique, le dosage du PSA,
I'lRM et la répétition des biopsies.

Quels sont les critéres qui permettent

de déciderdel’'option thérapeutique ?

IIn'yapasuncancerdelaprostate mais des

cancers de la prostate... Et tout I'enjeu

aujourd’hui est de savoir, grace a certains

moyensd‘analyse, sice canceresttrésagres-
sif, moyennement ou peu agressif pour pro-
poser le traitement le plus adapté a la

situation.Quatre parameétressontessentiels

pour guider le choix de traitement :

® |agressivité delalésion (déterminée par
le résultat des biopsies),

® Levolume de lalésion,

® Lescaractéristiques de la glande prosta-
tique elle méme,

® |’état général du patient.

En fonction de toutes ces données, une

réflexion s’engage alors avec le patient. Il

faut bien peser les avantages et les incon-
vénientsde chaquetraitementetsedonner
le temps de décider. Sauf exception, on ne

se trouve jamais dans une situation d'ur-
gence. On a plusieurs semaines, voire plu-
sieurs mois, pour prendre la meilleure

décision qui peut, par ailleurs, étre de ne

rien faire... dans I'immédiat.

En conclusion,compte tenudel'ensemble

de ces données, I'équipe médicale du

CIEM a toujours maintenu la poursuite du

dépistage du cancer de la prostate au cours
du bilan.
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