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Cancer du sein: faut-il étendre
la mammographie généralisée?

CANCER Sous 50 ans, le ministre wallon de la Santé Prévot prône un dépistage ciblé
••. Alors que les Etats-Unis
ne dépisteront plus qu'à partir
de 45 ans, la Belgique doit-elle
étendre le dépistage?
••. Les experts sont d'avis
divergents.

C'est une révolution dans le do-
maine de la détection du cancer:
la Société américaine du cancer

(ACS) , société scientifique qui recom-
mandait aux femmes de se faire dépister
du cancer du sein par une mammogra-
phie dès 40 ans, recommande désormais
de ne plus le faire qu'à partir de 45 ans.
Chez nous, la recommandation est de
faire ce dépistage à partir de 50 ans. La
mammographie (ou mammotest) est
gratuite pour la patiente jusqu'à 69 ans,
le dépistage n'étant plus systématique
ensuite.

Les experts de l'ACS stipulent qu'une
mammographie tous les deux ans est
suffisante au-delà de 54 ans si les
femmes sont en bonne santé et ont une
espérance de vie d'au moins dix ans, se-
lon ceS nouvelles recommandations.
L'ACS estime aussi qu'il n'est plus néces-
saire de procéder chez toutes les
femmes, quel que soit leur âge, à des exa-
mens cliniques des 8€ins pour détecter

d'éventuelles grosseurs si enes ne pré-
sentent pas de risque particulier. «Après
une analyse méticulew;e sur desfemmes
de 1-0 à 54 ans, nous avons conclu que le
fardeau de la 11U!ladie était moindre,
san:; être négligeable, chez celles âgéeIJde
40 à 45 ans et que les risques liés à la
mammographie ne se justifiaient plus
dans cegroupe d'âge », écrit l'ACS.

Des biop5iealnvtiles
Ces changements vont affecter l'âge et

la fréquence de ces examens aux Etats-
Unis, car aucun programme systéma-
tique de dépistage comme le mammo-
test n'y cst organisé. Cette expertise est
une «rtiOO1lnaissanl;e des limites de la
mammIJgraphie et de ses tmvers, comme
le nombre élevé de résultats faux positifs

qui entminent d'autns analyses comme
des biopsies ». La mammographie est en
effet positive chez 10 % des femmes.
Mais 9,5 fois sur 10, il ne s'agit pas d'un
cancer. Et il faut faire des examens com-
plémentaires pour en être certain.

Attention, cependant; l'organisation
précise bien qu'il s'agit là de la détection
générale.« LelJfemmesentre40et44ans
ayant un risque accru de développer un
cancer du sein, comme des prédi8pvs:i-
lions génétiques, peuvent faire une

mammographie annuelle ..••
Les experts américains semblent donc

rejoindre les experts européens et

Nogaret: « Dépister dès 40 ans,
mais aussi après 69 ans )
Pour le professeur Jean-Marie Nogaret, respon-
sable de la Clinique du sein de l'Institut Bordet, n
il faudrait «effectuer des mammographies de
manière beaucoup plus précoce. Ilne faut pas
oublier que 30 % des 10.000 nouveaux cancers du sein que J'on
connait chaque année dans notre pays se déclenchent Qvant
SOans. La mammographie est un examen peu coûteu)( et peu
dangereu)(, je ne comprends pas qu'on y renonce pOUfdes femmes
plus jeunes. Bien entendu qu'il faut tenir compte des biopsies qui
révèlent finalement que le tissu n'est pas cancéreux, bien entendu
qu'il fout essayer de minimiser le surdiagnostic au maximlJm, mais
comment accepter que J'on reçoive des patientes qui sont déjà à (ln
stade avancé de leur maladie, donc avec des chances réduites de
guérisorl, alors qu'un examen peu invasif aurait permis d'intervenir
plus tôt? Cela nous permet non seulement d'augmenter les
chonces de survie, mais aussi de pouvoir utiliser des traitements

belges, qui ont tranché généralement
pour un dépistage entre 50 et 69 ans,
Mais c'est une option toujours contro-
versée, Faut-il que notre dépistage com-
mence dès 45 ans ? Ou se prolonge jus-
qu'à 75 ans, comme en France et en
Grande-Bretagne? Nous avons récolté
l'm-isdivergent de trois experts.

Cette nouvelle appréciation ne change

en tout cas pas l'avis du ministre wanon
de la Santé, Maxime Prévot (CDH) : «Je
soutiens l'option européenne, c't3t-à-dire
une invitation systématique à toutes les

femmes au dépistage dès 50 ans. Les
études le confirment. Cependant, il/aut
büm comtater que toutes les fem1llejJ ne
sont p(Jjj égales et que la prévention ne
touche pas toutes les catégoriet! socialt3
de la mime manière. C'estpourquoi j'in-
siste a,U1Jsi81/.r le rôle du médecin généra-
liste dans la sensibilisation de lapréven-

twn. Le médecin génémlisu: est ausiiÏ ce-
lui qui peut être sensible aW:r1sques plus
importants pour certaines femmes d<Jnt
les an técédentsjàm iliaw: augmentent le
risque même avant 50 ans. Cenèst donc
pas la diminution de l'âge pOUT tout le
monde qu'ilfaut viser, c'est la combinai-
son d'une prévention paur toutes après
50 ans et une attention particulière
avant 50 ans au:I!femmes qui ont plw; de
risques. » •
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qui comportent moins d'effets secondaires, Il
Pour "expert, l'argument contraire de çançers détedés qui
n'évoluent pas négativement ne tient pas: « Sincèrement, je. n'ai
jamais vu de cancers évoluer positivement ou rester stable quand
ils avaient été détectés et que les patientes ont refusé tout traite-
ment. Cela a parfois mis plusieurs années. mais cela s'est toujours
mal terminé, Mai, je donne priorité à sauver la vie des pt/tientes et
je ne comprends pas qu'on invoque un :;eul cancel:>ur dix ou sur
cent qui n'aurait peut-être pas évolué négativement pour ne pas
dépister. Quand une tumeUI est localisée et de quelques mi/Ii·
mètres, les chances de guérison sont de 98 %. De 6S % seulement
qua.nd la tumeUI est plus grande et touçhe les ganglions. » Mais
l'expert recommande aussi d'étendre çe dépistage au-delà de
70 ans. Cf Certaines femmes de BO DU 90 ans ne comprennent PfJ:;
n'avoir plus droit au dépistage. Or, 20 % de:; cancers du sein
conte ment des plus de 70 ans. Je ne recommande pas nécessaire-
ment un dépistage généralisé, mais si la patiente n'est pas acca-
blée par une autre maladie, le dépistage se justifie pleinement. Car
il faut garder en tête le coût des soins pour une maladie qui a eu Je
temps d'évoluer, sans compter l'aspect humain qui est primordial. I}
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POUR LA PROLONGATION CHEZ LES PLUS ÂGÉES

Burrion : ccOn devrait prolonger
le test jusqu'à 75 ans»
Pour Je docteur Je.an-BenoÎt Burrion, respon-
sable du programme de dépistage Brumam-
ma pour la Région bruxelloise et directeur
médical adjoint de l'Institut Bordet, cet avis
montre bien qu'on avait raison, dans notre
pays, de 111'. pas dépister tout€S les femmes de 40 il 50 ans.
((Dans les années 80, on pensait, sur foi d'études sérieuses, pou-
voir diminuer la mortalité de 30 % en dépistant toutes les
femmes. Mais la réalité est différente. Parce que l'inc;idence du
cancer du sein wrmait une augmentatian forte il partir de 50 ans.
Chez les plus jeunes femmes, le cancer est plus rapide et plus
agressif, mois sans doute trap paur être identifié par un dépistage
organisé tous les deux ans. De ~me, il est souvent difficile à
expliquer pourquoi on arrête le dépistage généralisé à 69 ans.
C'est un droix de gestionnaire, qui signifie que l'Etat investit des
moyens définis dans un dépistage généralisé dans la période d'âge
où ce dépistage est le plus susceptible d'être efficace, ait l'impact
sera maximal. Cela ne veut pas dire que le dépistage est inutile
dans d'autres tranches d'âge. »
L'expert estime d'ailleurs qu'on devrait ·Ie prolc.nger jusqu'à
75 ans, « à la fois à cause de l'augmentation de l'espérance de vie,
mais aussi parce que les traitements ont évalué. On est arrivé 0
diminuer les effets secondaire5 des traitements comme les radio-
thérapies et les !;himiothérapies, l;e qui permet d'agir de manière
plus agressive contre la maladie, ce qui donne davantage de sens
à un dépistage généralisé chez des patients plus âgés. AuJour-
d'hui, il reste utile de se faire dépister après 70 ans, même si ce
n'est pas gratuit. Mais cela reste très abordable dans le cadre du
remboursement de la mutuelle )}.Pour le spécialiste, ceta n'em-
pêche pas de songer au surdiagnostic: (( Au cœur du dépistage
actuel des 50-70 ans, on estime qu'environ 20 % relèvent du
surdiagnostic, de cancers qui n'évolueront pas n~ativement. Mais
le soud est qu'on ne sait pas encore prédire lesquels se comporte-
rant ainsi. L'idéal, pour le futuf, c'est de pouvair faire des dépis-
tages ciblés sur des populations à risque. La biole>giemoléculaire
va nous y aider. »

POUR LE STATU QUO

Berlière: ccNe pas étendre
le mammotest »
Pour le professeur Martine Berlière, respon-
sable de la Clinique du sein des C!iniques
universitaires St-luc CUCU, i1« ne faut pas
changer la portée de la mammographie de la
tranche d'dgeactueIJe. /1y a bien entendu la
préservation de5 deniers publics, mais aussi le risque de provoquer
un cancer que l'on appelle "radio-induit", par la multiplication des
radiographies avant 50 ans dans un tissu jeune )j. Pour la spécia-
liste, le futur est davant<lge dans la sélection de patientes è
risques: {(Il faut pi!;tef le!;patientes qui présentent un ri5que,
notamment dans leur histoire (amiliale, si une mère, une sœur ou
une tante a connu la maladie. Car la mammographie n'est pa5
neutre. 1/yale risque de faux positif, c'est-à-dire que J'on croit
déceler une tumeur il la mammo, alors qu'il n'yen a pas. C'est
souvent le cas avec des seins denses. D'après une étude publiée
dons le Jama, le risque de surdiagnostic s'élève quand mi!me il
50 % sur dix ans. La biopsie, le rllppel il l'hôpital, ce sant des élé-
ments anxiogènes pour le5 patientes. 1/faut donc être certain que
dépister toutes les femmes sans exception dans une tranche d'âge
ait bien comme conséquence que l'on sauve davantage de vies ou
que l'on traite les cancers plus tôt, avec de meilleurs résultats. Les
tranches d'liges actuel/es ont été déterminées d'après des études
menées dans les années 80, ov l'on pouvait e5pérer une croissance
de 30 % de la guérison. Ce5 promesses-là n'lInt pas été tenues. De
même pour l'extension du dépistage jusqu'à 75 ans. l'ai participé à
une étude du KCf, où tous les experts pensaient que cela offrirait
un bérléfice de survie en regard du coût financier, mais aussi moral,
par exemple via les biopsies "inutiles". Mais les conclusions ont
été, il notre surprl!;e,que le gain n'était pas évident, notamment
parce que beaucoup de patientes sotlffrent de maladies cardia vas-
cu/aires, qui représentent un risque plus élevé que celui du cancer
du sein. Le risque de faux positif d'un examen qui laisse croire à
tort qu'on a un cancer est aussi élevé. Je suis donc plutôt partisane
d'un dialogue constructif entre Ja femme et son médecin, généra-
liste ou gynécologue, pour déterminer quel examen passer et à
quelle fréquence );.
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