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Introduction

Bien peu de sujets médicaux ont occasionné des controverses aussi vives, aussi longues et aussi passionnées que le dépistage du cancer du sein. C’est un énorme débat donnant lieu à de nombreux affrontements, pour la plupart au cœur de la communauté scientifique. Premières concernées, les femmes en sont généralement tenues à l’écart, ne recevant une fois par an que les messages rassurants et «glamourisés» des campagnes commerciales d’Octobre Rose.

Consciente du décalage entre les recommandations officielles, plutôt univoques, et les interrogations légitimes de mes patientes, j’ai pris le parti de collecter leurs questions pour effectuer un travail d’information le plus pédagogique et équilibré possible, afin que vous, lectrice, puissiez ensuite prendre une décision en fonction de cette information – aussi de votre vécu et de vos choix certes –, mais en tous cas en connaissance de cause et dans votre intérêt.

J’essaie ici de vous fournir des informations et des outils d’aide à la décision fondés sur les données scientifiques objectives, pour que vous ayez la possibilité de faire un choix actif, mature et éclairé, le vôtre, sans incitation, sans consentement acheté, sans coercition, sans apeurement, sans manipulation des chiffres, sans slogan, mais sur la base de preuves scientifiques disponibles et modernes.

En France, le dépistage est proposé aux femmes de 50 à 74 ans. Il est fondé sur la conviction que plus on détectera en grand nombre des cancers de petite taille, mieux on viendra à bout de la maladie. L’outil préférentiel, la mammographie, dans lequel nous avons placé une confiance illimitée, a pour but d’identifier les cancers du sein localisés qui, s’ils n’étaient pas détectés, métastaseraient théoriquement tous, et causeraient automatiquement la mort.

Malheureusement, le génie du cancer est retors. Il n’y a pas de «petits bons cancers», ou de «gros méchants cancers», même si statistiquement un petit cancer sera de meilleur pronostic. Mais la mécanique du cancer est bien plus complexe que ce schéma simpliste, et de ce fait, le dépistage du cancer du sein n’a hélas pas comblé toutes nos attentes.

Les toutes premières études sur le dépistage présentaient les avantages du dispositif de façon très optimiste; cette manière d’occulter délibérément ses risques n’est plus du tout d’actualité de nos jours alors que d’autres études ont émergé.

En effet, depuis l’adoption du dépistage systématique, on s’est aperçu que le taux annuel de nouveaux cas de cancers du sein précoces a doublé, tandis que le taux de cancers du sein avancés n’a guère chuté, ce qu’on espérait pourtant. Parallèlement les données démographiques suggèrent que le dépistage conduit à un taux de surdiagnostic (c’est-à-dire de diagnostics inutiles) considérable, estimé actuellement à 30%, ce qui voudrait dire qu’un cancer sur trois détectés représente une détection inutile.

Les doutes sur les bienfaits de ce dépistage émanent d’équipes internationales et proviennent d’études menées sur des périodes historiques différentes, selon des méthodes d’analyses différentes, sur des zones géographiques différentes. Pourtant, toutes concordent pour dire que la balance entre bénéfices et risques du dépistage est discutable.

Des lanceurs d’alerte clament la nécessité d’en informer les populations. C’est là où le bât blesse, notamment en France.

Parce qu’on ne leur a jamais exposé les données de façon équilibrée, certaines lectrices vont certainement découvrir seulement maintenant que la pertinence du dépistage du cancer du sein est contestée sur le plan scientifique.

D’autres, au contraire, ne seront pas surprises, déjà averties grâce à la lecture de blogs d’information médicale, ou par un praticien prudent qui s’applique à informer sa patientèle, ou encore par des articles de presse plus pondérés, comme certaines publications du magazine Que Choisir Santé qui a soulevé, à plusieurs reprises, les problèmes que posent le dépistage et l’information défaillante donnée aux femmes.

Mes propres expériences et les discussions dans l’intimité des consultations m’ont fait clairement apparaître à quel point, pour une femme, la décision de se faire dépister ou non ne peut se prendre de manière tranchée, mais qu’elle est le résultat d’un cheminement. Encore faut-il que chaque femme soit dûment informée, ce qui est une question d’équité et d’éthique.

Il nous faut sortir du stérile débat des «pour» et des «contre» le dépistage. En revanche le devoir de tout professionnel de santé est de vous aider à faire votre choix. Avoir une conversation avec votre médecin sur le dépistage, sur ses tenants et ses aboutissants, ne signifie en aucun cas que le dépistage mammographique doit avoir lieu à l’issue de la consultation. Votre décision réfléchie de refuser éventuellement ce dépistage est tout aussi raisonnable et doit être respectée, que cela concorde avec les convictions de votre praticien ou non.

Cet ouvrage essaie de contribuer au mouvement mondial qui vise à valoriser une information équilibrée, garante de la prise de décision éclairée de chaque citoyen, malade ou sain. C’est cela, la façon moderne d’exercer la médecine: sortir des comportements paternalistes, considérer le patient comme un être mature et capable de prise de décision, intégrant son vécu, ses préférences, ses convictions, et ses connaissances.

Cette information équilibrée, c’est nous, praticiens, qui devrons la délivrer, mais c’est aussi le rôle primordial des institutions nationales. Elles ne doivent pas seulement promouvoir des dispositifs de santé mais communiquer efficacement sur leurs bénéfices comme sur leurs risques éventuels afin que la population concernée puisse avoir toutes les clés en main.

Le choix du dépistage vous incombe. Il n’incombe ni à vos médecins, ni aux décideurs des politiques de santé publique, ni aux stars médiatiques rémunérées pour en faire la promotion.
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Chapitre 1


«Me voilà tranquille pour deux ans!»

Françoise L., 52 ans

Françoise pousse la porte du cabinet de radiologie pour sa deuxième mammographie de dépistage. Elle se félicite d’être ponctuelle: c’est un rendez-vous à ne pas rater! Elle attend de l’examen qu’il la protège du cancer. Elle compte sur lui pour l’affranchir de tout souci. “ Ouf, tranquille pour deux ans! D’ailleurs mon précédent radiologue me l’a bien dit… Tant que vous viendrez au dépistage, vous n’aurez pas de soucis à vous faire! ”»



Attention à cette affirmation qui est faussement rassurante. La mammographie n’est pas un examen prédictif: le fait que le médecin ne voie aucune image pathologique le jour J ne préjuge en rien de ce qui va advenir – y compris dans un futur proche. De plus, il ne faut pas que cet examen jugé «normal» soit rassurant au point de décourager une femme de consulter si elle découvre un signe d’alerte dans les jours, les semaines, les mois qui suivent.

Cette situation, je l’ai malheureusement rencontrée plusieurs fois. Il arrive, après une mammographie dite «normale», qu’une femme, en s’examinant, découvre un symptôme nouveau et alarmant, mais décide de ne pas consulter, car elle est convaincue que dans les deux ans suivant une mammographie normale rien de grave ne peut arriver.

Or, la mammographie n’est qu’une photo instantanée, une sorte de «selfie» radiographique qui vous informe qu’au moment de l’examen il n’y a rien, ou plus exactement qu’il n’y a rien de visible.


ATTENTION! La mammographie n’a pas valeur de prédiction, pas plus qu’elle ne protège d’un futur cancer. Si vous découvrez de nouveaux symptômes (même après une mammographie normale), vous devez consulter sans attendre.



Les signes qui doivent vous inciter à consulter

Les signes listés ci-dessous ne sont pas typiques du cancer; ils peuvent également évoquer des maladies bénignes du sein. Ils doivent néanmoins vous motiver à consulter. Une mammographie de diagnostic pourra alors vous être prescrite.

[image: image]  Modification de l’arrondi, de la forme générale du sein (irrégularités, déformations…).

[image: image]  Rétraction du mamelon.

[image: image]  Lésion croûteuse du mamelon.

[image: image]  Bosse ou tuméfaction d’apparition récente, surtout si elle est peu mobile à la palpation.

[image: image]  Méplat, c’est-à-dire zone plus plane du sein, qui en rompt l’arrondi, ou même une zone de rétraction.

[image: image]  Écoulement sanglant.

[image: image]  Rougeur inexpliquée.

[image: image]  Grosseur dans l’aisselle, persistante ou dont le volume augmente

[image: image]  «Peau d’orange» avec apparition dans la zone concernée de «capitons», de petites boursouflures perceptibles entre deux doigts.

[image: image]  Plaie sur la peau, due à un cancer ulcérant.

[image: image]  Gonflement et durcissement du sein entier.

[image: image]  Masse palpable en profondeur, survenue sans déformation extérieure visible.


IL Y A MAMMO ET MAMMO!

La mammographie de dépistage, c’est la mammographie de routine, celle qu’on vous demande de réaliser tous les deux ans dès 50 ans, même en l’absence de tout symptôme, sur convocation. Quant à la mammographie de diagnostic, c’est celle qui est motivée par l’apparition d’un signe, d’un symptôme dans le sein. Ce symptôme nécessite une exploration par mammographie pour identifier et diagnostiquer le problème du sein.



Dépistage et prévention ne sont pas synonymes!

Malheureusement la confusion entre les deux est totale et elle est entretenue, entre autres, par les campagnes d’Octobre Rose qui répandent le mythe selon lequel la mammographie de dépistage serait un examen préventif. Cette confusion est d’autant plus grande que les deux termes «prévention» et «dépistage» sont fréquemment juxtaposés, comme c’est le cas sur la page d’accueil du site de l’Institut national du cancer (https://cancersdusein.e-cancer.fr). Ainsi, dans l’esprit de beaucoup de mes patientes, la meilleure façon de venir à bout du cancer du sein serait donc de le dépister par mammographie. Il s’agit là d’un abus de langage assez répandu qui induit en erreur. Il est faux de dire que le dépistage du cancer du sein est une forme de prévention.

[image: image]


PRÉVENIR LA MALADIE,

c’est faire en sorte qu’elle ne survienne pas.

DÉPISTER LA MALADIE,

c’est la rechercher chez une personne qui n’a aucun symptôme et ne se plaint absolument de rien.



Les mammographies de dépistage répétées n’ont pas le pouvoir d’empêcher l’existence ou la survenue d’un cancer, quel qu’il soit (de bon ou mauvais pronostic, à croissance lente ou rapide, invasif ou non invasif). L’image mammographique reflète ce qui existe déjà dans le sein.

[image: image] Comment puis-je me protéger dans ce cas? [image: image]

Si la mammographie ne prévient pas réellement du cancer, il existe des facteurs protecteurs et des facteurs dits «de risque possible» sur lesquels on peut parfois agir.

Pour le cancer du poumon, par exemple, on a identifié un facteur de risque direct: c’est le tabagisme. Une relation aussi nette n’existe pas pour le cancer du sein, mais des corrélations ont été observées.

Les facteurs de risque reconnus comme tels:

[image: image]  l’âge (cancer statistiquement plus fréquent au-delà de 50 ans);

[image: image]  le sexe (cancer très nettement plus fréquent chez la femme);

[image: image]  les personnes ayant une prédisposition génétique (altération du gène BRCA1 ou BRCA2, dont la fonction est de réparer des lésions de l’ADN que la cellule du sein a pu subir);

[image: image]  des examens irradiants répétés de la zone thoracique (radios, scanners).

Les facteurs de risque possibles seraient pour certains sans certitude absolue 1:

[image: image]  l’obésité;

[image: image]  l’activité physique insuffisante;

[image: image]  la prise de contraceptifs œstroprogestatifs (la pilule) 2, A;

[image: image]  un environnement industriel ou agricole nocif;

[image: image]  le travail en horaires décalés et le travail de nuit;

[image: image]  le tabagisme, actif ou passifb;

[image: image]  la consommation d’alcool;

[image: image]  une puberté précoce;

[image: image]  une première grossesse tardive;

[image: image]  le choix de l’allaitement artificiel;

[image: image]  une ménopause tardive;

[image: image]  la prise d’un traitement hormonal de la ménopause 3, C.

Les facteurs de protection sont:

[image: image]  des premières règles tardives;

[image: image]  un premier enfant avant l’âge de 20 ans;

[image: image]  l’allaitement maternel;

[image: image]  l’activité physique régulière.

En revanche, avoir subi une interruption de grossesse, manger ou non de la viande, prendre certaines vitamines, certains médicaments, ou encore utiliser un déodorant n’est, semble-t-il, ni protecteur ni facteur de risque.

Conseils de prévention

Pour prévenir le cancer du sein, voici ce qu’il conviendrait de faire…

[image: image]  Limiter au strict nécessaire les scanners thoraciques et les mammographies, c’est-à-dire l’exposition de la poitrine aux rayonnements X.

[image: image]  N’effectuer ces examens irradiants que lorsque la situation clinique nécessite un approfondissement pour établir un diagnostic. Cela vaut notamment pour la femme jeune (avant la cinquantaine, période où le sein est particulièrement sensible au rayonnement) et pour la femme prédisposée génétiquement ou à risque familial de cancer du sein.

[image: image]  Diminuer sa consommation d’alcool, sachant qu’au-delà de 3-4 verres par jour le risque est augmenté de 32% 4, 5.

[image: image]  Diminuer sa consommation de tabac, même si, comme nous venons de le voir, aucun lien direct n’est rigoureusement établi.

[image: image]  Se protéger en cas d’exposition à des produits chimiques toxiques (pesticides, par exemple) sur son lieu de travail, en milieu agricole ou industriel.

[image: image]  Aménager, si possible, ses horaires de travail.

[image: image]

[image: image]


Chapitre 2


«Je viens faire ma mammo parce qu’on entend partout qu’il y a de plus en plus de cancers!»

Catherine R., 54 ans

Catherine lit beaucoup la presse dite «de vulgarisation médicale». D’ordinaire, elle s’adonne sereinement à ses nombreuses activités associatives. Mais là, on est au mois d’octobre, et l’inquiétude l’envahit. Les slogans de la «campagne rose» sont partout, et les médias sont unanimes: «Il y a une “épidémie” de cancers due à notre mode de vie et à notre environnement.»



Que notre mode de vie et notre environnement soient en cause dans le cancer du sein comme les médias l’affirment n’est pas impossible. Mais sommes-nous réellement confrontés à une épidémie? Commençons par nous intéresser à l’incidence du cancer du sein, laquelle, quoi qu’il en soit, augmente avec le dépistage.

Tout d’abord qu’est-ce que «l’incidence»?


L’INCIDENCE,

c’est le nombre de nouveaux cas de cancer découverts dans une population sur une période donnée. Elle est généralement exprimée en taux annuel et pour 100 000 habitants.



S’il est tout à fait vrai que l’incidence du cancer du sein a augmenté ces trente dernières années, il convient de s’interroger sur les causes de cette augmentation et s’assurer qu’il n’y a pas de lien avec le dépistage.

Les données françaises dont nous disposons sont malheureusement trop imprécises. Dans les différents rapports officiels, l’incidence du cancer du sein englobe à la fois celle des femmes dépistées et des non dépistées, on ne peut donc pas se rendre réellement compte de l’impact du dépistage sur l’incidence.

Ce dont il faut avoir conscience également, c’est qu’en France les données d’incidence sont des extrapolations. Les chiffres d’incidence proviennent de données recueillies dans 14 registres généraux métropolitains qui sont extrapolées à la France entière. Ces 14 registres couvrent uniquement 19 départements français, à savoir environ 24% de la population 6. Ces extrapolations négligent les différences qui existent selon les régions et qui rendent les populations peu comparables (répartition des tranches d’âge différentes selon les contrées).

S’agissant d’estimations, vous constaterez d’ailleurs que les taux d’incidence indiqués varient parfois selon l’institut officiel consulté, y compris au sein d’un même institut car, comme le montrent les rapports rédigés, les méthodologies utilisées peuvent être différentes.

Pour savoir si nous sommes réellement confrontés à une épidémie de cancers du sein, il est donc capital d’examiner avec précision comment se comporte l’incidence de ce cancer uniquement pour les groupes des femmes concernées par le dépistage.

Une étude a été conduite en France pour permettre cette analyse fine de la situation: il s’agit d’une enquête réalisée en 2011 par des épidémiologistes internationaux, dont un Français, Bernard Junod, éminent épidémiologiste issu de l’École des hautes études en santé publique de Rennes (EHESP) 7.

Voici leurs observations:

[image: image]  Le nombre d’appareils de mammographie en fonctionnement en France a augmenté régulièrement en l’espace de 20 ans, passant de 308 en 1980, à 499 en 1984, puis à 1351 en 1990, 2282 en 1994 et 2511 en 2000. Le nombre d’appareils a donc été multiplié par huit entre 1980 et 2000. En conséquence, le dépistage s’est intensifié.

[image: image]  Lorsqu’on compare l’incidence du cancer du sein à différentes époques chez des femmes de même classe d’âge, on s’aperçoit qu’elle augmente avec le temps et qu’elle est nettement supérieure lorsque les femmes sont soumises à un dépistage intense. La plus forte augmentation, de 112%, s’est produite en 2005 pour le groupe d’âge de 60 à 64 ans.

Cette augmentation de l’incidence du cancer du sein s’est donc produite parallèlement à l’augmentation de l’intensité du dépistage comme l’illustre la figure 1 ci-contre.

[image: image]

Fig. 1 – Taux d’incidence du cancer du sein par âge selon l’activité de dépistage en France en 1980, 1992 et 2005 8

Plus on dépiste, plus l’incidence augmente. Ce phénomène d’augmentation d’incidence, dès lors qu’on introduit un dépistage systématique, est frappant. Il a été observé dans tous les pays où le dépistage a été instauré.

Par exemple au Royaume-Uni, on distingue bien un pic d’augmentation d’incidence concomitant à l’introduction du dépistage D.

Plus on cherche, plus on trouve.

Dans ces pays comme en France, on voit que le fait même de dépister entraîne l’apparition de plus de cancers, et cette augmentation du nombre de cas est d’autant plus importante qu’on dépiste intensément.

Autrement dit, les études dont on dispose suggèrent que le dépistage est une machinerie qui tend à augmenter artificiellement les cas de cancers. En clair: plus on cherche plus on trouve!

Deuxième constat intéressant: cette augmentation d’incidence porte essentiellement sur les cancers les moins avancés, qui sont aussi les moins agressifs.

Nous verrons ultérieurement comment et pourquoi les cancers les plus avancés, donc les plus graves – ceux dont on voudrait voir l’incidence diminuer – ne reculent pas.

[image: image] Donc vous pensez qu’on n’est pas confronté à une vraie épidémie? [image: image]

Que se passerait-il en cas de véritable «épidémie de cancers», au sens où on l’entend, c’est-à-dire si on était confronté à une multiplication de cas en un lieu donné à un moment donné? Eh bien alors, le dépistage serait efficace.
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