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

SANTE Catherine Fonck place le débat sur un autre plar

» La polémique

sur le remboursement

du dépistage du cancer du sein
ne baisse pas.

» La députée CDH Catherine
Fonck y voit un trés mauvais
signal au regard des objectifs

de santé publique.
le remboursement, eu non, du

U dépistage du cancer du sein n'est

pas tout & fait terminé... Sans chercher a
accabler outre mesure la ministre Mag-
gie De Block, Catherine Fonck (CDH)
pose le probléme sur un autre plan:
« Certes, elle va trop loin muis en matiére
de dépistage la vruie polémigue est
ailleurs, elle ne porte pas sur [dge mais
sur le fuit qu'on sait lofn, trésloin des ob-
Jectifs de santé publique ».

La députée CDH, elle-méme ancienne
ministre de la Santé, ne décolére pas.
« Loin de mol idée de vouloir généraliser

n mauvais signal! Le débat sur

la mammographie avant 40 ans, le vrui
enjeu c'est le tawx de couverture global du
dépistage. Or, il ne bouge pas d'un iola de-
puits 10 ans » Et de poursuivre : « fl y
sept ministres de la santé en Belgique,
vous en voyes un seil se mobiliser sur ce
défi 2 Pas moi ! »,

Pour bien mesurer le propos, il faut
conprendrele fonctionnement du dépis-
tage d'un fléau qui touche plus de 10.000
femmes chaque année en Belgique. Ilya
d'abord le « dépistage organisé », en col-
laboration étroite entre les communau-
tés et I'Etat fédéral. Toutes les femmes
entre 50 et 69 ans sont invitées a réaliser
une mamnmgraphie. Avee, toutefois, un
grand différentiel entre les régions du
pays : présde 50 % des Néerlandophones
répondent positivement  la proposition,
contre seulement 11% & Bruxelles et
75 % en Wallonie. Il y a ensuite ce que le
jargon de la santé publique classe en
« mammographie diagnostique », soit
T'ensemble des radiographies préventives
du sein réalisées sur prescription médi-
eale d'un gynécologue ou d'un médecin
traitant.

Cette maniére de faire semble convenir

davantage aux femmes des régions
bruxelloise et wallonne (42,2 % dans les
tranches dAges A risque & Bruxelles et
47,2 % en Wallonie) qu'aux femmes de fa
région  néerlandophone (16,8 en
Flandre). Clest & ce mode de dépistage
que la ministre De Block entend réduire
Faccés. Quoi qu'il en soit, au total, le dé-
pistage dans la tranche d'dge & risque -
quelle que soit 1a formule - atteint 53,2 %
& Bruxelles, 54,7 % en Wallonie et 66,6 %
en Flandre (ce dernier chiftre représente
un statu quo sur 10 ans, les deux premiers
sont en légére baisse). « O, martéle Ca-
therine Fonek, # faudrait atteindre au
moins 70 % de couvertire pour gie ces
campagnes permetlent de réduire vérita-
hlement la mortalité ».

Et le projet De Block? « En suppri-
mant le remboursement on crée un écart
entie celles qui ont des moyens finaneiers
et celles qui nen ont pas. Mais, surtout,
avee ces fconomies de bout de chandelle
on instille un doute sur l'utilité du dépis-
tage. Au risque de séloigner encore un peu
plus des objectifs de santé publigue ! »

ERIC BURGRAFF

les médecins « Travailler
sur le risque individuel »

n voulant réduire les possibilités

de remboursement des mammo-
graphies, Maggie De Block a lancé en
quelques heures une polémique. Poli-
tique mais, en amont, médicale. Si
I'intérét du dépistage n'est pas remis
en cause, Fige & partir duquel il doit
¢ire pratiqué et sa fréquence le sont en
revanche. Car qui dit mammographie
dit aussi irradiation, c'est-&-dire rayons
X. Ce qui force la représen-
tation suivante: celle d'une
balance dont l'un des pla-
teaux serait réservé aux bé-
néfices d'un dépistage, l'antre
a ses risques. Le tout décli-
nable en fonction de l%ge, de
I'histoire personnelle et fa-
miliale, de certaines prédis-
positions génétiques...

« Ulne irradiation. ve nest
pas anodin, affirme la pro-
fesseure Martine Berliére
(UCL). Les rayons X sont
dungerenx. » « Une mammo-
graphie, cest 0.7 millisievert,
enchaine Jean-Benoit Bur-
rion, chef de service préven-
tion et dépistage & 1'Institut
Jules Bordet. Cela équivant
@ lirradiation naturelle pen-
dant un vol international ou
encore ¢ celle pendant une
période de B0 jours sur Terre.
Line mammogruphic tous les
dewr ans. volre tous les uns est done

Martine
Berliére.

mutation génétique et done un risgue
plus élevé de cancer. celu devient plus
délicat. Dans ce cas, on prévonise génd-
ralement une alternance entre mam-
mographie, résonance magnétique et
échographie. »

Selon chacun des deux spécialistes,
lage du premier dépistage varie
quelque peu. Jean-Benoit Burrion
avance celui de 45 ans. Marline Ber-
liére, celui de 40 ans. Cette question

de l'age dissimule une subtilité: un
sein jeune est aussi plus dense et plus
sensible aux radiations jonisantes.
« En dessous de 45 ans. il faut réflé-
chir @ Topportunité d'une mammo-
graphie, estime Jean-Benoit Burrion.
Cela dépend de facteurs de risgues,
cormme la présence éventuelle dantéé-
dents familiaur ou la densité du
sein. » « De fugon générale, la balance
bénéfices-risques penche déja
en faveur des bénéfices pour
un premier dépistage @ 40
ans, indigue pour sa part
Martine Berlitre. On  peut
certes tenter de mieux indivi-
dualiser Tapproche, de strati-
fier en fonction de fucteurs de
risques. Mais uu-deler de fire-
tenrs de trés houts risques, on
est tout de méme Hmité au-
Jourd'hui. »

Un systéme « perfectible »

un risque acceptable. Une tous les G

mois, pour des patientes par evemple
dont on sait gquelles présentent une

Pour Jean-Benoit Burrion,
fe systéme actuel de mammo-
graphies pratiquées a large
échelle depuis une vingtaine
d'années a tout de méme lais-
s¢ entrevoir des inconvé-
nients. Premierement, il au-
rait généré un phénoméne de
surdiagnostics. « Clest-d-dire
que des patientes chex qui on
a diggnostiqué une tumeur ne
vont jumais développer de cancer
avancé, précise-t-il. Cela concerne
toul de méme 10 & 20 % des diagnos-
tes. Or ces femmes vont devoir subir
des traitemenis lourds comme de lu
chirurgie ou de ke radiothérupie. » A
Iinverse, un phénoméne de « sous-
diagnostics » existe aussi selon le spé-
cialiste : « Un guart des cancers diag-
nostigués dans le groupe des femmes
qui pratiquent le dépistuge sont des
cuncers d'intervalle, qui surviennent
entre dewr dépistuges. » « En outre,
troisieme inconvénient, un phéno-
méne de ‘four positifs” Clest-di-dire

o

des fermmes pour qui on va suspecter
un probléme wvant que des examens
complémentaires  n'Scartent Ihypo-
thése. » Surdiagnostics, cancers d'in-
tervalle, « faux positifs » : Jean-Benoit
Burrion estime du coup que le sys-
téme actuel pourrait étre amélioré.
Individualiser I'approche est ka piste
la plus prometteuse. Elle est actuelle-
ment testée notamment au travers
d'un projet pilote européen, «My
PeBS », qui débutera en octobre 2018
et auquel des centres belges de dépis-
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tage prendront part. L'idée générale :
travailler 4 parlir de variants géné-
tiques, a détecter lors d'examens.
pour affiner notamment la pratique
du dépistage et ne la réserver, selon la
fréquence adéquate, quaux femmes
qui présentent des risques. m

MATHIEU COLINET

« Le choix 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 4 accepter que la
ministre fédérale de la Santé
songe a réduire les possibilités
de remboursement des mammo-
graphies, les réservant, sauf
exceptions, aux femmes entre
45 et 74 ans. « Je sufs au contraire
pour qu'on généralise fes dépis-
tages. Pius on détecte t6f un can-
cer, plus les chances de le soigner
sont importantes, dit-elle. Certes,
subir une mammographie, c'est
s'exposer 4 des radiations. Mais
entre la probabilité d'un risque lié
@ ces radiations et la probabilité dv
risque d'un cancer, je crois que le
choix est vite fait, »

En vertu des critéres retenus

Pourcentage de femmes
mammographiées par région

2009 [l 205

Le Soir

dans le nouveau régime de rem-
boursement envisagé, Mathilde
Joris aurait peut-étre pu en bé-
néficier quand méme car elle est
porteuse du géne BRCA, qui
prédispose au cancer du sein et
la fait figurer dans la categorie
des « personnes 3 risques ».
« Mais encore faut-il savoir que
'on est porteur de ce géne, in-
dique-t-elle. Moj, je ne I'ai su
qu'‘aprés aveir développé le can-
cer
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