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Le dépistage du cancer du sein,
un débat politique et médical

SANTÉ Catherine Fonck place le débat sur un autre plar
iii> La polémique la mammographie avant 40 tl/IS, ler'rai davantage aux femmes des régions
su r le rem bo ursem ent ("yw cht h, taa.l· dr cout'al Ilr~'Jflobal elIl bmxelloise ,~t wa!lonne (4~,2 % dans les

• . , d"pultage. 01',11 TIl'bouge pas d un wla ele- tranches d ages a risque a Bmxelles et
du deplstage du cancer du sem puis 10 UlIS », Et de poursuivre: «Il.y a 47,2 % en Wallonie) qu'am: femmes de1a
ne baisse pas. .~ept ministres de la sauii CIl Belgique. région néerlandophone (16,8 en
iii> La dé utée CDH Catherine tl~U/<en Vfl.llt~un seul se mobili,~cr SUI'ce Flandre): ~'est à ce mode de déP.ist~ge

p . . . eliji ? Pas mm !». que la nUnlstre De Block entend redUlre
Fonck y VOIt un tres mauvais Pour bien mesurer le propos, il faut l'accès. Quoi qu'II en soit, au total, le dé-
signai au regard des objectifs comprendre le fonctionnement du dé pis- pistage dans la tranche d'âge à risque-
d t . bl' tage d'un fléau qui touche plus de ID.OOO quelle que soit la formule - atteint 53,2 %

e san e pu Ique. femmes chaque année en Belgique. Il y a à Brmœlles, 54,7 % en Wallonie et 66,6 %
d'abord le « dépistage organisé », en col- en Flandre (ce dernier ehifrre représente
laborati9n étroite entre les commullau- un statu quo sur 10 ans, les dem: premiers
tés et l'Etat fédéral. Toutes les femmes sont en légère baisse). « Or, martèle Ca-
entre 50 et 69 ans sont invitées à réaliser therine Fonck, il faudmi! atteindre au
une mammographie. Avec, toutefois, un moins 70 % de cmwcrture pour que ces
grand différentiel entre les régions du wmpaglle. pennf.Uenl de l'éduire ~,érila-
pays: prèsde 50 % des Néerlandopbones hlement la !/wrtulilé ».

répondent positivement à la proposition, Et le projet De Block? «En suppri-
contre senlement 11 % à Bmxelles et manlle remboursement on crée un écart
7,5 % en Wallonie. Il y a ensuite ce que le ent're celles qui Iml de,~1/I(llIe1/.sfinandel's
jargon de la santé publique classe en L'lcelles qui nim ont pas. Mais, sur/out,
"mammographie diagnostique », soit avec ces ét:Ollomies dl~bout de chandelle
l'ensemble des radiographies préventives on instillc lm doule sur l'utilité du dépis-
du sein réalisées sur prescription médi- lage.Au risque de sëloignerencore un peu
cale d'un gynécologue ou d'un médecin plus des ob.iœtif.~ de s'alllé publique! » •
traitant. éRIC BURGRAFF

Cette manière de faire semble convenir

Un mauvais signal! Le débat sur
le remboursement, ou non, du
dépistage du cancer du sein n'est

pas tout à fait terminé ... Sans chercher à
accabler outre mesure la ministre Mag-
gie De Block, Catherine Fonck (CDH)
pose le problème sur lII1 autre plan:
" C.('rle.~,l'Ile t'a trop loi/ll/lui,~ en matière
d" dépislage la vraie polémique 1',.1
ailliml'~, elle ne porte pas sur l'âge mais
Sllr lejàil qu'on ~(lill(lin, très loin de.~ob-
jectifs de .~al1tépublique ».

La députée CDH, elle-même ancienne
ministre de la Santé, ne décolère pas.
" Loin de moi l'idù elevouloir généraliser

les médecins « Travailler
sur le risque individuel»

En voulant réduire les possibilités
de remboursement des malllmo-

graphies, Maggie De B10ek a lancé en
quelques heures une polémique. Poli-
tique mais, en amont, médicale. Si
l'intérêt du dépistage n'est pas remis
en cause, l'âge à partir duquel il doit
être pratiqué et sa fréquence le sont en
revanche. Car qui dil mammographie
dit allssi irradiation, c'est-li-dire rayons
X. Ce qui force la représen-
tation suivante: celle d'une
halance dont l'uu des pla-
teaux serait réservé aux bé-
néfices d'un depistage, l'autre
à ses risques. Le tont décli-
nable en fonction de l'âge, de
l'histoire personnelle et fa"
miliale, de certaines prédis-
positions génétiques ...

,,{Tue irradiation. el' nesl
pa,~ al1odin, affirme la pro-
fessenre Martine Berlière
(DeL). Les rayons X sonl
dlmgereu;r. » « Ulle mll/II/IW-
graphie, ce,çl 0,7 millisicvert,
enchaine Jean-Benoit Bur-
rion, chef dl' service préven-
tion et dépistage à l'Institut
Jules Bordet. Cela équh'lwl
à l'irradiatioll naturelle pe/l-
danl U/I vol inle1'l/.atiOlwl 011
encore il celle pendaul line Martine
période de BO jours ",UI'Tare. Berlière,
Une 11lamllwgmphit' tous les
de1/;],'ans, l'oire tous les an.~ est donc
lin risque acceptl1ble. Une t01l8 le•• 6
lIH}'i~, pOlll' des patientes pal' eel'enlple
dont on sail qu'elles présentent line

lImtatirm génétiqup et donc lin risqlle
plus élevé de t'llucer. celu devient plu./]
délicat. Dans Cl'cas, 011préconise gêné-
mlem('n/ Wle altel'lICIllCI' filtre 11I011I-
mOIfraphie, résol/ullce mag-I/tftique et
él,hographie. »

Selon chacun des deux spédalistes,
l'âge du premier dépistage varie
quelque peu, Jean-Benoit Burrion
avance celui de 45 ans. Martine Ber-
lière, celui de 40 ans. Cette question

de l'âge dissimule une subtilité: lin
sein jeune est aussi plus dense et plus
sensible am: radiations ionisantes.
"En des.sous de 45 ans. il faut réflé-
chir à [(lppO/'lllllité d'une mammo-
Ifraphie, estime Jean-Benoît Burrion.
Cela dépend de facteurs de risques.
comme la présmce éVl'IItuelll' d'antécé-
dents familiau;1' 011 la dn/sité du
sein. » «De façml j!,éllémle, la brllmlCC

bêllf{fiees-ri .•qUl's pl'lld/f déjà
en faveur des béll4(ices pour
un premier dépistage il .JO
ans, indique pour sa part
Martine Berlière. Of! peul
certes lel/ter de miel/;!' indivi-
dualiser llipproche, de strati-
fier en Jonction de .Iilctel.lr.~de
risque"~. Mai,~ au-delà dl' .Iàc-
teul'S de trê.s haul,~ risqlle.~, on
est toul de même li11l'ité au-
jourd'hui. »

Un sysÜlmtl « perfKtlble )1

Pour Jean-Benoit Burrion,
le système actuel de mammo-
graphies pratiquées à large
échelle depuis une vingtaine
d'années a tout de même lais-
sé entrevoir des illconvé-
nients. Premièrement. il au-
rait généré un phénomène de
surdiagnostics. " C'est-à-dire
qUl' des patien te.~ chez qui on
a di(lgllOs/'iqué 1I11elumeur Ile

vont jamais dé~'elopper de cancer
avanci, précise-t-il. Cela wncerne
toul de même 10 à 20 % des diagnos-
tics. Or, ee.~jemme.s vont devoir subir
des traitements lourds comme de la
chirurgie <JII de la radiothérapie." A
l'inverse, un phénomène de «sous-
diagnostics» existe aussi selon le spé-
cialîste: " Un quurl des ca/luts diag-
/w.stiquh dmls le groupe des .Ii.'lIlmes
qlli pmliquent le dépistage slml des
cancers d'intervalle, qui .mroiennenl
mtre dell.t' dépislages.» « En outre,
tl'oisihne incOlwénient, (III phéno-
mène de :'fallJ' positif.I". C'est-à-dire

des femmes pllUe 'lui 0/1 va suspectcr
Ull problème avant que des e'l'U/nens
complémt'lltaires n'écartent l'hllpo-
thèse.» Surdiagnostics, cancers d'in-
tervalle, " faux positifs •• : Jean-Benoit
Burrion estime du coup que le sys-
tème actuel pou rrait être amélioré.

Individualiser l'approche est la piste
la plus promettense. Elle est actuelle-
ment testée notamment au travers
d'un projet pilote européen, «My
PeBS », qui débutera en octobre 2018
el auquel des centres helges de dépis-
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tage prendront part. L'idée générale:
travailler à partir de vaciants géné-
tiques, à détecter lors d'examens.
pour affiner notamment la pratique
du dépistage et ne la réserver, selon la
fréquence adéquate, qu'aux femmes
qui présentent des risques._

MATHIEU COLINET

TÉMOIGNAGE

« Lechoix est vite fait»
Mathilde Joris approchait des
40 ans et envisageait un premier
dépistage lorsqu'elle a appris
qu'un cancer n'avait pas attendu
pour se développer dans un de
ses seins. Du coup, aujourd'hui,

elle a du mal à accepter que la
ministre fédérale de la Santé
songe à réduire les possibilités
de remboursement des mammo-
graphies, les réservant, sauf
exceptions, aux femmes entre
45 et 74 ans. {(Je suis au contrairl
pour qu'on genéralise les dépis-
tages. Plus on détecte tôt un can-
cer, plus les chances de le soigner
sont importantes, dit-elle. Certes,
subir une mammographie, c'est
s'exposer à des radiations. Mais
entre la probabilité d'un risque lie
à ces radiations et la probabilité d.
risque d'un cancer, je crois que le
choix est vite fait. »
En vertu des critères retenus

Pourcentage de femmes
mammographiées par région

2009 2015

'66,9 66.6

54,9 512 '56.3 54,7

dans le nouveau régime de rem-
boursement envisagé, Milthilde
Joris aurait peut-être pu en bé-
néficier quand même car elle est
porteuse du gène BRCA, qui
prédispose au cancer du sein et
la fait figurer dans la catégorie
des « personnes à risques ».
« Mais encore faut-il savoir que
l'on est porteur de ce gêne, in-
dique+elle. Moi, je ne l'oi su
qu'apres avoir développé le can-
cer. )1
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