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Mammographies de dépistage avant I’age de 50 ans :
plus de risques que de bénéfices

Le dépistage par mam-
mographies vise a dimi-
nuer le risque de mourir
d’un cancer du sein,
mais aussi a soigner les femmes
de maniére moins agressive, en
particulier en enlevant moins sou-
vent le sein en entier. Chez les
femmes dgées de moins de 50 ans
sans risque particulier de cancer
du sein, ces espoirs sont décus.

Pas de preuve d’efficacité

@ Trois essais comparatifs ont étu-
dié le dépistage systématique des
cancers du sein par mammographies
chez des femmes agées de 40 a
49 ans sans risque particulier de
cancer du sein (a). Méme en combi-
nant leurs résultats, ces essais n’ont
pas montré que le dépistage diminue
le risque de mourir d’'un cancer du
sein.

Pas de fiabilité absolue

® Dans les essais comparatifs, en-
viron un quart des cancers du sein
n’ont pas été détectés par le dépis-
tage : des mammographies normales
ne garantissent pas l'absence de
cancer du sein.

® Le plus souvent, les anomalies
détectées par les mammographies
de dépistage ne sont pas des can-
cers. Mais elles conduisent a des
examens complémentaires, souvent

avec des prélévements de fragments
du sein (biopsies a I'aiguille ou biop-
sies chirurgicales). D’aprés une
étude, un suivi comprenant 4 mam-
mographies et 5 dépistages par pal-
pation inquiéte a tort une femme sur
4 en détectant une anomalie qui
n’est pas un cancer.

Un risque d’ablation
inutile du sein

@ Certains cancers du sein n’ont au-
cune conséquence pour la santé. En
'absence de dépistage, les femmes
atteintes n’en auraient jamais souf-
fert, et seraient mortes pour d’autres
raisons sans savoir qu’ils existaient.
Ainsi, 50 % a 75 % des petits can-
cers du sein appelés “cancers cana-
laires in situ” ne deviennent jamais
invasifs ; autrement dit, ils n’évoluent
pas.

® Mais on ne sait pas reconnaitre
les cancers du sein qui n’évolueront
jamais. On les traite donc, sans que
la femme en tire de bénéfice. Dans
certains essais, environ un quart des
cancers du sein dépistés par mam-
mographies ont ainsi abouti a des
traitements inutiles.

® Or pour traiter un cancer du sein,
on enléve parfois le sein entier. Dans
les essais comparatifs, le dépistage
de cancers non évolutifs par mam-
mographies a entrainé une augmen-
tation de presque 20 % des ablations
totales du sein.

)(ESUIU(B Une info-santé fiable, sans subvention ni publicité

Téléchargé sur prescrire.org le 29/04/2014

Copyright(c)Prescrire. Usage personnel exclusivement

Autres risques

® Une mammographie est parfois
un peu douloureuse, notamment
parce que l'appareil comprime les
seins.

@ Lirradiation répétée des seins par
les mammographies augmente le
risque de cancers, surtout chez les
femmes jeunes. Selon des estima-
tions indirectes, sur 100 000 femmes
commengcant le dépistage a I'dge de
40 ans, les radiations provoqueraient
7 a 31 déces par cancer.

Des risques supérieurs
aux bénéfices

® Au total, chez les femmes de
moins de 50 ans sans risque parti-
culier de cancer du sein, les béné-
fices potentiels des mammographies
de dépistage systématique des can-
cers du sein, faibles et non démon-
trés, ne contrebalancent pas les
risques.
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a- Le cas particulier des familles a haut risque de cancer du
sein n’est pas abordé ici.
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