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Faut-il revoir les recommandations
concernant le dépistage organisé
du cancer du sein par mammographie ?

Should the guidelines on mass screening of breast cancer

be revised?

Julien Gelly’, David Darmon?, Héléne Vaillant-Roussel?,

Jean-Sébastien Cadwallader*

exercer 2014;112:92-3.

La collaboration Cochrane a publié en juin 2013 la
derniére mise a jour de la méta-analyse portant sur
le dépistage du cancer du sein par mammographie’.
Aucun nouvel essai randomisé n'a été identifié par
les auteurs depuis celle publiée en janvier 2011, en
dehors d’un essai en cours au Royaume-Uni, dont
I'objectif est d'évaluer I'intérét de I'extension du
programme de dépistage pour les femmes dgées de
47 a 73 ans (au lieu de 50 a 70 ans actuellement)?.
Ses résultats définitifs sont attendus en 2026 : ils
n‘ont pas pu étre pris en compte dans cette méta-
analyse.

Les sept essais randomisés inclus ont porté sur
600 000 femmes agées de 39 a 74 ans. Les conclu-
sions des auteurs étaient inchangées : les trois études
les plus fiables n’ont pas montré de réduction de
la mortalité par cancer du sein’. En combinant ces
résultats (les plus solides) avec ceux de quatre autres
essais présentant une randomisation suboptimale,
une hypothese favorable serait une réduction de
la mortalité par cancer du sein de 15 % au bout
de 13 ans, alors que le surtraitement s’'éléverait a
30 %.

En invitant 2 000 femmes a participer au dépistage
par mammographie pendant 10 ans, un seul déces par
cancer du sein serait évité (bénéfice), 10 femmes en
bonne santé seraient traitées inutilement (surdiagnotic),
et plus de 200 femmes seraient inquiétées a tort (faux
positifs). C'est la formulation que nous avions retenue
dans notre article de synthése, car elle nous semblait
a la fois rigoureuse et utilisable dans le cours d'une
consultation en médecine générale3.

D’apreés la revue d'Evidence Based Medicine Minerva,
cette synthése méthodique montrait que le dépistage
systématique du cancer du sein chez les femmes en
bonne santé agées de 39 a 74 ans avait plus d’incon-
vénients que d'avantages. Ainsi, une révision s'imposait
en matiere de politique de dépistage du cancer du sein
par mammographie?. De rares médias grand public se
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font a ce jour I'écho de ce constat®>®, alors qu'il anime
de nombreuses publications ou réunions scientifiques
indépendantes’.

Un groupe de réflexion éthique sur le dépistage orga-
nisé des cancers du sein a pourtant été créé par I'Ins-
titut national du cancer (INCa) en 2009. Ce groupe a
proposé que les femmes recoivent une information
plus équilibrée a la fois sur I'efficacité attendue du
dépistage et sur les dommages potentiels qu'il est sus-
ceptible de provoquer'®. Leur rapport insistait aussi sur
le droit pour chaque femme de refuser d'y participer,
et de réaliser des examens complémentaires en cas
d'anomalie détectée.

Pourtant, il ne semble pas étre a I'ordre du jour de
revoir les recommandations francaises, qui pronent
sans équivoque la réalisation d'une mammographie
(associée a un examen clinique) tous les deux ans chez
les femmes dgées de 50 a 74 ans, en dehors de sur-
risque familial identifié'". Le taux de participation au
dépistage organisé du cancer du sein fait également
toujours partie des indicateurs retenus pour rémunérer
les médecins généralistes a la performance’?.

Dans ce contexte, une note de cadrage de la Haute
autorité de santé intitulée « Dépistage du cancer du
sein chez les femmes de 40 a 49 ans et de 70 a 79 ans
en France » incite a la prudence'®. L'objectif est d'éva-
luer la pertinence du dépistage du cancer du sein chez
les femmes agées de 40 a 49 ans, de 70 a 74 ans et
de 75 a 79 ans en France. Il est impossible de com-
prendre, a la lecture de cette seule note de cadrage, si
I'enjeu réside en une extension du dépistage organisé
du cancer du sein aux femmes dagées de 40 a 49 ans et
de 75 a 79 ans (ce qui irait completement a I'encontre
des données actuelles disponibles), ou d'un début de
remise en cause du dépistage systématique pour la
tranche d’'age 70 a 74 ans (pour laguelle le niveau de
preuve est encore plus faible qu’entre 50 et 69 ans).
Les résultats de cette évaluation ne sont toujours pas
publiés a ce jour.
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Il est particulierement difficile pour un médecin géné-
raliste de délivrer une information reposant sur des
données solides mais allant a I'encontre du message
relayé par les instances officielles. Il est désormais
grand temps d’engager une réelle réflexion de santé
publique sur I'intérét du dépistage organisé du can-
cer du sein par mammographie, fondée sur une ana-
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