Le cancer du sein dans les pays du Sud : |

quelles strategies de depistage ?

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

_méthodologie : revue de la
littérature, analyse qualitative,
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Changements sociaux : et la
santé ?

Au Maroc, une femme sur 50 sera un jour
atteinte d’un cancer du sein, et I’on observe
une augmentation des cas d’environ 2,5% tous
les ans. L’incidence de cette pathologie reste
encore bien inférieure a celle qui est observée
en Europe (en Belgique, c’est bien une femme
sur dix qui vivra un tel épisode). Mais cette
tendance a la hausse existe dans tous les pays
du Sud ; I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) estime que, depuis quelques années, le
nombre absolu de femmes atteintes de cancer
du sein est plus élevé au Sud qu’au Nord.

Comment expliquer cette croissance ?
Essentiellement par une diminution des facteurs
protecteurs liés a des changements sociétaux -
lesquels sont par ailleurs favorables au bien-étre
des femmes et de leurs familles... Le tableau 1
page suivante rappelle I’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 a diminuer dans les prochaines
années, les modes de vie dans le Sud tendant a
se rapprocher de ceux du Nord. Cette situation
est d’autant plus préoccupante, que « les taux
de survie au cancer du sein sont extrémement
variables d’un pays a I’autre, allant de 80%
ou plus en Amérique du Nord, en Suéde et au
Japon a prés de 60% dans les pays a revenu
intermédiaire, et a moins de 40% dans les pays
a faible revenu (Coleman et al., 2008) »*.

Stratégies de dépistage : au
Sud comme au Nord ?

Un des problémes majeurs dans les pays du Sud
concernant le cancer du sein est sa détection
tardive qui se traduit par une proportion élevée
de femmes présentant la maladie & 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

Et soins de santé primaires :
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Tableau 1 : principaux facteurs de risques du cancer du sein, fréquence en France et au Maroc.

Facteur
de risque

Histoire familiale
de cancer du sein

Effet sur le risque

Risque augmenté de 80% si sceur ou
mere atteinte

Fréquences
en France et au Maroc

- En France : 13% des cas ont une histoire
familiale

- Au Maroc : pas de données

Risque réduit de 16% toutes les 2

Nombre moyen d’enfant :

Nombre d’enfant - - France : 1.9
naissances
- Maroc : 2.5
. Risque augmenté de 40% pour une 1% Age moyen au premier enfant :
Age au premier . . R )
enfant naissance aprés 35 ans par rapport a - France : 29.9
une naissance avant 20 ans
- Maroc : 23.3

Allaitement

Risque réduit de 4.5% tous les 12 mois
d’allaitement

Durée moyenne de I’allaitement
- France : 2.3 mois

- Maroc : 14.2 mois

Age aux premiéres
régles

Risque réduit de 7% pour chaque année
de retard dans I’arrivée des premieres
regles

Age moyen aux premieres régles
- France : 12.6
- Maroc : 13-14 ans

Ageala
ménopause

Risque augmenté¢ de 3% pour chaque
année de retard dans I’arrivée de la
ménopause

Age moyen a la ménopause
- France : 52

- Maroc : 45-49

Pilule contraceptive

Risque augmenté de 24% durant
utilisation (diminue rapidement aprés
cessation).

Prévalence d’utilisation de la pilule
contraceptive :

- France : 48%
- Maroc : 40%

femmes ménopausées en surpoids

Traitement Risque augmenté de 25% durant - France : 9-16% de femmes sous traitement
substitutif de la utilisation (diminue rapidement aprés
ménopause cessation) - Maroc : 5% de femmes sous traitement
Proportion de femmes consommant de I’alcool
Risque augmenté de 32% pour une au moins occasionnellement :
Alcool consommation de 35-44g d’alcool par | France  91%
jour
- Maroc : 0.6%
Prévalence du surpoids chez les femmes de
Poids Risque augmenté de 50% chez les plus de 15 ans :

- France : 33%
- Maroc : 55%
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curable dans la grande majorité des cas, a un
prix abordable pour les systémes de santé du
Sud.

Au Nord, des programmes nationaux de
dépistage mammographique ont été mis en
place pour assurer la détection précoce du
cancer du sein. Mais cette approche est lourde
et coliteuse : elle n’est pas adaptée a la réalité
des pays du Sud.

Alors, quelles sont les alternatives, avec
quelles preuves d’efficacités ? Robert Burton
(Université de Melbourne), Héléne Sancho
Garnier (épidémiologiste au centre anti-cancer
de Montpellier) et moi-méme avons entrepris
une revue de la littérature pour répondre a ces
questions ; nous avons ainsi analysé tous les
articles publiés ces 15 derniéres années sur
I’examen clinique des seins et 1’autopalpation
en tant qu’outils de dépistage, ainsi que les
articles sur le dépistage mammographique
pertinents pour la problématique Sud.

Le premier constat, c’est que I’autopalpation
n’est pas un bon outil de dépistage. Deux
grandes études (essais randomisés) faites dans
les années 80-90 en Chine et en Russie ont
permis de comparer la mortalité par cancer du
sein dans deux groupes, comportant chacun
quelques milliers de femme ; le premier était
formé et encouragé chaque année a pratiquer
I’autopalpation, le deuxieme était laiss¢ sans
formation ni renforcement. Au bout de 10-15
ans, autant en Chine qu’en Russie, la mortalité
par cancer du sein était exactement la méme
dans les 2 groupes ! Mais dans le groupe
pratiquant I’autopalpation, le nombre de
biopsies et d’examens médicaux inutiles (faux
positifs) était démultiplié.

Ces résultats ont encouragé les communautés
scientifiques et médicales a se tourner vers
une autre approche, aujourd’hui recommandée
par ’OMS : I’examen clinique des seins,
c’est-a-dire la palpation réalisée par des
professionnels. Les résultats sont ici beaucoup
plus encourageants : ils suggerent que cette
technique peut réduire la mortalité autant que le
dépistage par mammaographie, avec un meilleur
rapport colt-efficacité : un dépistage annuel par
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examen clinique permettrait de sauver autant
de vies qu’un dépistage par mammographie
pratiqué tous les 2 ans, pour un coit global
3 fois inférieur. Des essais randomisés sur le
terrain sont en cours ; ils n’ont pour I’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.

Responsabiliser les femmes ou
les services de santé ?

La responsabilité du diagnostic tardif est
souvent attribuée aux patientes qui ne seraient
pas allées assez vite chez le médecin. Or, les
quelques études scientifiques portant sur ce
sujet suggerent que le diagnostic tardif dans
les pays du Sud résulte autant, sinon plus, des
faiblesses du systéme de santé. Méme si les
femmes vont chez le médecin rapidement,

Docteur; c’est affreux !

Je viens de me rendre compte
qu’il me reste 16 jours pour accoucher de
18 enfants, allaiter 72 mois, rajeunir de I5 ans
et arréter de boire |

.. Sinon, je risque
un cancer du sein en 2076
si je nai pas fait d’infarctus
avant !

Vous pouvez faire
quelque chose,
docteur ?
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elles sont parfois trés mal prises en charge et
ne sont diagnostiquées que des mois plus tard.
Les barricres financiéres (prix des consultations
et des examens médicaux), le manque de
connaissance des médecins de premiére ligne, le
manque de directives pour référer les patientes :
tous ces éléments sont d’importantes causes de
diagnostic tardif.

Dés lors, avant de lancer de grandes campagnes
de dépistage de maniére verticale, on peut
déja nettement améliorer la situation en se
concentrant sur une bonne prise en charge des
patientes symptomatiques. Le Sarawak (un état
de Malaisie) a mis en place un programme pour
former les médecins et infirmiéres de premicre

ligne aux symptomes du cancer du sein, et leur
indiquer clairement ou référer les patientes ;
cette stratégie a permis de diminuer fortement
le diagnostic tardif, passé de 80% a 35% en
moins de 5 ans.

L’inefficacité des systémes de santé est
malheureusement un probleme récurrent dans de
nombreux pays du Sud, et si les patients rechignent
aaller chezle médecin ou a I’hdpital, ¢’est parfois en
connaissance de cause : le fait est que, bien souvent,
ilsy perdent leur argent sans y gagner la santé ! Nos
recherches futures sur le cancer du sein dans les pays
du Sud se concentrent sur ces faiblesses des systémes
de santé et visent a établir des moyens rapides et
économiques de les identifier et d’y pallier. )

Les recommandations actuelles de ’OMS

Sur le cancer du sein : prévention et lutte contre la maladie

Les stratégies recommandées pour un dépistage précoce dans les pays d revenu faible ou intermédiaire sont la
reconnaissance des premiers signes et symptomes et le dépistage par un examen dlinique du sein dans des zones
pilotes. Le dépistage par mammographie est trés coteux et n’est recommandé que dans les pays disposant d’une
bonne infrastructure médicale qui ont les moyens de mettre en place un programme d long terme.

De nombreux pays d revenu faible ou intermédiaire qui se frouvent confrontés au double fardeau du cancer du col de
|'utérus et du cancer du sein doivent metfre en ceuvre des interventions combinées d'un bon rapport codt /efficacité
et abordables afin de s'attaquer @ ces maladies que |'on peut aisément prévenir.

'OMS encourage la lutte conre le cancer du sein dans le cadre des programmes nationaux de lutte contre le cancer
et préconise son infégration & lo prévention des maladies non transmissibles et @ la lutfe contre ces maladies. Avec le
soutien de lo Fondation Komen, I'OMS méne actuellement, et pour cing ans, une étude sur le rapport codit /efficacité
du dépistage du cancer du sein dans 10 pays d revenu faible ou infermédiaire.

Le projet comprend un insfrument d’évaluation du codt des programmes afin de déterminer 'ils sont
économiquement abordables. On espére que les résultats de ce projet confribueront @ apporter des données
factuelles qui permettront de concevoir des politiques appropriées pour lutter contre le cancer du sein dans les pays
moins développés.
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