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Le dilemme du dépistage
mammographigue de mass

Au début des années 80, une étude expé’rimentglfégﬂgirgtnfedg%%

dépistage mammographique laissait eSPErer Ins (Xt o et

de la mortalité par cancer du sein (1). Ce chiffre rntre e
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confirmation de ces résultats, du f des | o
Or il n'en fut rien, bien au contraire, d'apres Olsen et Gotzsche (2‘ ;

le dépistage mammographique de masse serait inutile.

La méta-analyse de Olsen Il faut rappeler deux faits
et Gotzsche ébranle nos certitudes

1) Le dépistage d'une maladie, et singuliereme
Cette affirmation faisait suite aux résultats d'une méta- tumeurs a un stade précoce (cancer _in
analyse de huit études prospectives randomisées. Ce traine pas toujours un gain de survie
travail, réalisé sous I'égide de la Cochrane recrutement de formes plus bénignes (3}
Collaboration, publié dans le Lancet faisait suite a un 2) La sensibilité de la mammographie, trés
article similaire parue dans ce méme journal en janvier cas de seins lipomateux, est beaucoup m
2000, mais en leurs noms. Rappelons que la Cochrane i les seins sont denses.

est une organisation indépendante qui a pour but de

promouvoir la médecine basée sur des preuves. Detels  La mammographie, du fait de sa sensib ,
résultats soulevérent une énorme polémique, d'emblée dépistage des microcalcifications, détecte
illustrée par celle qui opposa le rédacteur en chef du nombre de cancers in situ (jusqu'a 40 % de
Lancet aux directeurs de la Cochrane. Car, malgré 'évi-  détectés dans certaines séries). Ces pr
dence scientifique, la Cochrane ne soutint pas les  endocanalaires représentent un stade tres
auteurs dans leur conclusion sur inutilité du dépistage,  du cancer du sein dont I'intérét du dépistag
a llinverse du rédacteur en chef du Lancet qui prit fait cutable pour certains -
et cause pour ces derniers. Pour mémoire, parmi les ;
huit études analysées, six avaient conclu & un effet Tous les cancers in situ n'év

bénéfique avec une réduction de 25 % de la mortalité, nas forceé >
mais elles comportaient toutes des biais majeurs, cément vers un can
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études, une canadienne et une suédoise, correctement établie, en particulier totulfc;es"?\'r" I \
faites et non biaisées avaient conclu a une absence de s cancers invasifs, loin de |3 SVO u’?r%:
réduction de_la mottqllte par cancer du sein dans |e topsie (4) a mis " Gvidereodi et
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Le diagnostic mammographi
est source de diaqnosgcaphlque

et de traitement par exces

Le probleme est que ne sachant
eux ceux qui passeront au stade invasif, tous devront
étre traités radiochirurgicalement. l'_e dépista :

mammographique est donc source de diagnostic ge?
de traltgment par exces. Ce « surdiagnostic » et ce
« sur’tra|tement » ont des conséquences telles surla
s.ante des patientes qu'ils pourraient annuler le béné-
flcg du dépistage précoce. If a été montré (6) qu'il
e>§|ste une surmortalité en particulier cardiovascu-
la|(e ,chez les patientes, porteuses d'un cancer in sity
traitées par radiothérapie. Par ailleurs, ils ne sont pas:
sans consequence psychologique sur les femmes qui
auront a vivre le restant de leur vie avec une maladie
au pronostic redoutable qui n‘aurait peut-étre jamais
vu le jour. Enfin, le traitement de ces cancers in situ
pourra donner [illusion de leur efficacité dans la
mesure ou il ne s'applique pas a la méme maladie, ces
lésions in situ étant bien plus bénignes que des can-
cers invasifs.

pas distinguer parmi

La sensibilité de la mammographie est
moins bonne en cas de seins denses

La sensibilité de la mammographie est excellente pour
des seins lipomateux ol elle peut théoriquement
atteindre 100 %. En revanche, des études récentes ont
montré que cette sensibilité était fortement réduite
sur des seins denses. Ces dernieres ont comparé les
performances de la mammographie et de I'échogra-
phie de dépistage dans une population a seins denses.
Dans ce type de population, environ 30 % des cancers
détectés par I'échographie ne sont pas dépistés par la
mammographie. L'étude de Buchberger (7), publiée
dans I'AJR en 1999, destinée a évaluer I'échographie
dans le dépistage du cancer du sein, a montré que la
mammographie, faite dans des conditions idéales,
avait « manqué » 35 cancers invasifs parmi 95
tumeurs infiltrantes non palpables cliniquement, alors
que I'échographie n'en avait « manqué » qu'une seule.

L'échographie serait un comp[ément
utile pouvant améliorer a Ia,f0|s
la sensibilité et la spécificité

du dégistage

Dans le travail de Kolb (8), I'échographie a détecté,
seule, 11 cancers invasifs infracliniques sur les 41 de la
série (37 %). Ces résultats ne sont pas étonnants si on
se rappelle que les rayons X ne renseignent pas sur la
nature des densités, elle-méme liée a I'hydratation des
tissus. Nous avons montré que la présence d'acide hya-
luronique dans la matrice extracellulaire du cancer du
sein fait que la tumeur est trés hydratée. Dans les seins
Jenses, eux-mémes trés hydratés, le contraste est alors
nsuffisant entre la tumeur et son environnement pour
tre visible en mammogaphie (9). On devine les consé-
juences néfastes d'une mammographie faussement

P(;er%e:tlve d_ans le cas d'une Iésion invasive qui rassure 3
. a patiente et son médecin. Un temps précieux est
s Ors perdu dans cette course contre la montre qu'est le

epistage du cancer, Sachant que la proportion de seins
denses dans I'étude de Kolb (8) était de 40 %, I'inci-

dence de ces faux négatifs sur le ré épi
‘ S résultat du dépistage
ne doit pas étre négligeable. "B

La décroissance de la mortalité

due au cancer dy sein,

dans Ie§ années 90, avait débuté
avant l'introduction du dépistage de

Il reste que le résultat de I3 méta-analyse de Olsen et
Gptzsche est en contradiction avec les études histo-
riques. Une récente étude suédoise (10) a avancé le
chlffrg fantastique de 60 % de réduction de mortalité
du fait du dépistage. Comme e rappelle Gotzsche
dgns une lettre a I'éditeur (11), ce chiffre est peu plau-
sible sachant que la mortalité globale en Suéde n'a
pas diminué en 30 ans. Rappelons que ce type
d'étude comporte de nombreux biais que n'ont pas les
études prospectives randomisées qui ont été revues
par la méta-analyse de Olsen et Gotzsche. En particu-
lier, les biais d'avance au diagnostic et d'évolutivité
s'ajoutent a I'influence des progres thérapeutiques
(introduction du tamoxifene, des antiaromatases...)
pour donner [llusion de I'efficacité du dépistage. Un
travail de Quinn et al. (12) a montré que la décrois-
sance de la mortalité par au cancer du sein dans les
années 90 a débuté avant I'introduction du dépistage
de masse et aprés celle du tamoxiféne. RG Blanks et
al. ont calculé (13) que 6 % seulement du déclin de
mortalité pouvaient étre attribués au dépistage. Nous
sommes bien loin des 25 %.

Faut-il pour autant revenir

sur le dépistage de masse en France
tel qu'il a été défini par les pouvoirs
publics I'an dernier ?

Sans nier les résultats de Olsen et Gotzche, 'ANAES
(14) a décidé de la poursuite de sa campagne de dépis-
tage de masse. S'agissant d'un dépistage a lah fran-
caise, C'est-a-dire de proximité, avec un controle dle
qualité tres précis, les résultats pourraient étre d!ffe-
rents. Le recours a des examens complémentalre§,
telle I'échographie, permettrait en particulier de dimi-
nuer le nombre de faux négatifs dans les seins denses.
Par ailleurs, en cas de microcalcifications, pour limitgr
le dépistage de cancers in situ de bas grfade, il pourral‘t
atre souhaitable de recourir plus fréqguemment a
I'échographie. Dans son étude, Moon (15) a en gffet
montré que dans une série de 100 foyers de micro-
calcifications, I'échographie a dépisté non seulement
tous les invasifs (n = 8) mais aussi tpus les cancers
intra canalaires quand le foyer de microcalcification
dépassait 10 mm. Dans ce cas gt en absgrlce de massg
échographigue, un simple suivi pourrait étre propos

a la patiente.
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