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Correspondance à propos
de l’article « Dépistage
du cancer du sein ». Des
conclusions. . . aux actes !

Letter on the article: ‘‘Breast cancer
screening’’. From conclusions. . .. to acts!
Catherine Hill doit être félicitée pour le caractère très pragma-
tique des conclusions de sa mise au point sur « Le dépistage du
cancer du sein », mais il faut en tirer les conséquences [1].
Le journal doit aussi être félicité pour la première « Le dépistage

du cancer du sein est plus utile que dommageable, mais le

bénéfice n’est pas énorme » [1]. En effet, le sujet semblait
tabou en France, à l’inverse de ce qui se passe ailleurs. L’Institut
national du cancer (Inca) assène toujours : « Le dépistage

constitue l’une des armes les plus efficaces contre le cancer

du sein » (http://www.e-cancer.fr/depistage/depistage-du-
cancer-du-sein/espace-grand-public) Toutefois, l’estimation
du rapport bénéfice/risque repose sur l’analyse d’études très
anciennes. La première, Health Insurance Plan of Greater New

York, a débuté il y a plus de 50 ans, en décembre 1963 ! Depuis,
les progrès thérapeutiques ont été nombreux et importants, et
c’est la première raison de la baisse de la mortalité [2]. Cette
réduction de la mortalité par cancer du sein avec le temps est
d’ailleurs plus importante dans la population non dépistée que
dans celle dépistée : elle a baissé de 18,2 % chez les femmes de
35 à 39 ans (10,3 à 8,6/100 000 entre les périodes 1998 à
2002 et 2003 à 2007) et seulement de 9,8 % chez celles de 50 à
54 ans [3]. Il faut arrêter de torturer les vieilles données.
L’analyse de la littérature ancienne n’amène à se poser
qu’une question : faut-il un nouvel essai contrôlé ? [4].
La seconde conclusion, « Une femme qui refuse le dépistage du
cancer du sein est beaucoup moins déraisonnable qu’une
femme qui continue à fumer car le tabac tue un consommateur
régulier sur deux », pose une autre question qui peut être
rédigée autrement. Pourquoi le dépistage du cancer du sein
est-il remboursé et bénéficie de campagnes d’information alors
que les traitements de la dépendance tabagique (pharmaco-
logiques ou prise en charge cognitivo-comportementaliste) ne
tome // > n8/ > /
sont pas remboursés et que les campagnes d’information sont
quasi inexistantes ? La première des dix priorités fixées par le
World Oncology Forum est la lutte contre le tabac [5]. Quand
l’Inca s’inquiétera-t-il de la prévalence élevée du tabagisme en
France, pourtant un record parmi les pays riches ?
Les politiques de dépistage sont compliquées et difficiles à
mettre en oeuvre, cependant continuer les actions ciblées sur
des organes, comme c’est le cas actuellement, sans associer
une prise en charge des facteurs de risque est scientifiquement
absurde, médicalement inefficace et financièrement coûteux.
Au-delà du tabac, comme le souligne Catherine Hill, il y a la
consommation d’alcool, là encore la prévalence est élevée en
France, et un verre de vin par jour, par exemple, c’est 10 % de
risque supplémentaire de faire un cancer du sein pour une
femme [6] ; l’obésité et aussi l’inactivité physique, qui sont
également délétères [7].
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