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L’incidence du cancer du sein 
augmente rapidement dans les 
pays du Sud et cette croissance est 
préoccupante. La prévention est dès 
lors indispensable, mais elle pose des 
questions particulières : les stratégies 
mises en place au Nord sont-elles 
adaptées au Sud ?
 

 

Au Maroc, une femme sur 50 sera un jour 
atteinte d’un cancer du sein, et l’on observe 

les ans. L’incidence de cette pathologie reste 
encore bien inférieure à celle qui est observée 
en Europe (en Belgique, c’est bien une femme 

nombre absolu de femmes atteintes de cancer 

Essentiellement par une diminution des facteurs 

des femmes et de leurs familles… Le tableau 1  
page suivante rappelle l’ensemble de ces 
facteurs, montrant aussi que la situation reste 
plus favorable au Maroc qu’en France.

Il est probable que ces facteurs protecteurs 
continueront à diminuer dans les prochaines 

est d’autant plus préoccupante, que « les taux 
de survie au cancer du sein sont extrêmement 
variables d’un pays à l’autre, allant de 80% 
ou plus en Amérique du Nord, en Suède et au 
Japon à près de 60% dans les pays à revenu 
intermédiaire, et à moins de 40% dans les pays 
à faible revenu (Coleman et al., 2008) »1. 

concernant le cancer du sein est sa détection 
tardive qui se traduit par une proportion élevée 
de femmes présentant la maladie à un stade 
avancé, éventuellement incurable (en Afrique 
du Nord, la taille moyenne des tumeurs au 
moment du diagnostic tourne autour de 4 cm). 
Or, détecté précocement, le cancer du sein est 
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Tableau 1 : principaux facteurs de risques du cancer du sein, fréquence en France et au Maroc.

Facteur  
de risque Effet sur le risque Fréquences  

de cancer du sein mère atteinte 
familiale

Nombre d’enfant naissances

Nombre moyen d’enfant :

Age au premier 
enfant

ère 
naissance après 35 ans par rapport à 
une naissance avant 20 ans

Age moyen au premier enfant :
 

Allaitement d’allaitement 

Durée moyenne de l’allaitement
 

règles de retard dans l’arrivée des premières 
règles 

Age à la 
ménopause année de retard dans l’arrivée de la 

ménopause

Age moyen à la ménopause

 

Pilule contraceptive utilisation (diminue rapidement après 
cessation).

Prévalence d’utilisation de la pilule 
contraceptive :

Traitement 
substitutif de la 
ménopause

utilisation (diminue rapidement après 
cessation)

Alcool
jour

Proportion de femmes consommant de l’alcool 
au moins occasionnellement :

Poids femmes ménopausées en surpoids

Prévalence du surpoids chez les femmes de 
plus de 15 ans :
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curable dans la grande majorité des cas, à un 

dépistage mammographique ont été mis en 
place pour assurer la détection précoce du 
cancer du sein. Mais cette approche est lourde 

Alors, quelles sont les alternatives, avec 

une revue de la littérature pour répondre à ces 
questions ; nous avons ainsi analysé tous les 
articles publiés ces 15 dernières années sur 

en tant qu’outils de dépistage, ainsi que les 
articles sur le dépistage mammographique 

Le premier constat, c’est que l’autopalpation 

grandes études (essais randomisés) faites dans 

permis de comparer la mortalité par cancer du 

quelques milliers de femme ; le premier était 
formé et encouragé chaque année à pratiquer 

ans, autant en Chine qu’en Russie, la mortalité 

dans les 2 groupes ! Mais dans le groupe 
pratiquant l’autopalpation, le nombre de 

positifs) était démultiplié. 

Ces résultats ont encouragé les communautés 

une autre approche, aujourd’hui recommandée 

professionnels. Les résultats sont ici beaucoup 
plus encourageants : ils suggèrent que cette 
technique peut réduire la mortalité autant que le 
dépistage par mammographie, avec un meilleur 

de vies qu’un dépistage par mammographie 

3 fois inférieur. Des essais randomisés sur le 
terrain sont en cours ; ils n’ont pour l’instant 
pas démontré d’effet sur la mortalité (le laps 
de temps écoulé ne le permet pas encore) mais 
ont mis en évidence un effet positif sur le stade 
d’avancement. 

La responsabilité du diagnostic tardif est 

pas allées assez vite chez le médecin. Or, les 

sujet suggèrent que le diagnostic tardif dans 

faiblesses du système de santé. Même si les 
femmes vont chez le médecin rapidement, 
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elles sont parfois très mal prises en charge et 
ne sont diagnostiquées que des mois plus tard. 

connaissance des médecins de première ligne, le 
manque de directives pour référer les patientes : 
tous ces éléments sont d’importantes causes de 
diagnostic tardif. 

Dès lors, avant de lancer de grandes campagnes 
de dépistage de manière verticale, on peut 
déjà nettement améliorer la situation en se 
concentrant sur une bonne prise en charge des 

de Malaisie) a mis en place un programme pour 

indiquer clairement où référer les patientes ; 
cette stratégie a permis de diminuer fortement 

moins de 5 ans. 

L’inefficacité des systèmes de santé est 
malheureusement un problème récurrent dans de 

connaissance de cause : le fait est que, bien souvent, 
ils y perdent leur argent sans y gagner la santé ! Nos 
recherches futures sur le cancer du sein dans les pays 

de santé et visent à établir des moyens rapides et 

Sur le cancer du sein : prévention et lutte contre la maladie
Les stratégies recommandées pour un dépistage précoce dans les pays à revenu faible ou intermédiaire sont la 
reconnaissance des premiers signes et symptômes et le dépistage par un examen clinique du sein dans des zones 

bonne infrastructure médicale qui ont les moyens de mettre en place un programme à long terme.
De nombreux pays à revenu faible ou intermédiaire qui se trouvent confrontés au double fardeau du cancer du col de 

L’OMS encourage la lutte contre le cancer du sein dans le cadre des programmes nationaux de lutte contre le cancer 
et préconise son intégration à la prévention des maladies non transmissibles et à la lutte contre ces maladies. Avec le 

du dépistage du cancer du sein dans 10 pays à revenu faible ou intermédiaire. 

économiquement abordables. On espère que les résultats de ce projet contribueront à apporter des données 
factuelles qui permettront de concevoir des politiques appropriées pour lutter contre le cancer du sein dans les pays 
moins développés.


