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Défi diagnostic

La mammographie
comme instrument de prévention
Première rencontre

En 2012, on estime qu’on diagnostiquera au Canada
23 600 cancers du sein, et que 5 100 femmes mourront de ce

fléau. On a donc cherché – à raison – des techniques pour diag-
nostiquer le plus précocement possible ce cancer et ainsi aug-
menter les chances de survie des patientes qui en sont affectées. La
mammographie est devenue la technique de dépistage par excel-
lence. Mais, le docteur Robert l’a bien résumé : interpréter une
mammographie, c’est rechercher un flocon dans une tempête de
neige. Pas une tâche facile : il y aura toujours des faux positifs et
des faux négatifs.
Selon les experts, ce n’est cependant pas une tâche insur-

montable lorsque les radiologistes sont bien formés. Tous s’enten-
dent pour dire que certains cas de cancers seront toujours « man-
qués », mais que, lorsqu’elle est bien appliquée, cette technique
sauve des vies.
Une étude récente1, publiée dans le Annals of Internal

Medicine, vient de jeter le pavé dans la mare des tenants de la
mammographie tous azimuts…

Pas seulement une question d’âge
Il y a quelques années encore, on encourageait l’autoexamen des
seins après chaque menstruation et, après 50 ans, une fois l’an par
son médecin (plus tôt chez les populations plus à risque). Or, cette
recommandation a été éliminée, au profit de la mammographie,
par plusieurs groupes dont le Canadian Task Force on Preventive
Health Care. Le même groupe recommande aussi d’abandonner la
mammographie chez les femmes âgées entre 40 et 49 ans sans fac-

François Melançon, M.D.

Le cas de Magalie

La sœur aînée de Magalie, une de vos
patientes, a souffert d’un cancer
agressif du sein qui a été traité par
chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie
et hormonothérapie. L’investigation a
montré qu’elle était porteuse de la
mutation du gène BRCA1.

Magalie, 47 ans, quant à elle, a
commencé à souffrir de chaleurs il y a
un an. Ses menstruations sont
cependant encore réglées comme une
horloge.

Vous avez déjà abordé la question d’une
mammographie avec Magalie, mais elle
a toujours refusé faisant feu de tout
bois, alléguant les faux positifs, les faux
négatifs, la douleur de compression,
l’effet de la radiation et les risques de la
compression.

Depuis la triste histoire des diagnostics
erronés dans trois cliniques médicales
de la grande région de Montréal,
Magalie se campe sur ses positions.

Vous convenez avec elle que vous ferez
une revue de la littérature sur ce sujet
et que vous effectuerez un suivi lors
d’une rencontre ultérieure.

Qu’allez-vous lui révéler?

Dr Melançon est omnipraticien et compte 29 années d’expérience dont 18 en salle
d’urgence. Il a pratiqué en cabinet privé et en CLSC. Il est revenu à ses premières amours
pendant quelques années, soit la médecine d’urgence, la traumatologie et la psychiatrie,
mais se consacre désormais à la santé publique, à la relation entre la diète, l'exercice
physique et la santé, et à la médecine occupationnelle.
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teur de risque (Encadré 1). C’est que
la densité glandulaire accrue de
leurs seins rend l’interprétation
d’autant plus difficile et augmente
de beaucoup le risque d’erreur d’in-
terprétation...Et c’est ici qu’on entre
dans l’émotivité.

Farouches oppositions
La Fondation canadienne du cancer
du sein s’est opposée à cette réduc-
tion d’offre de dépistage en affir-
mant qu’une femme sur six qui
décède des suites d’un cancer du
sein aura été diagnostiquée dans la
quarantaine, donc qu’on ne peut
manquer cette chance de détection
précoce.
Pourtant, il ne s’agit pas d’interdire

la détection précoce à ces femmes :
il s’agit simplement d’éliminer dans
ce groupe d’âge un moyen diagnos-
tique dont le taux de faux positifs et
de faux négatifs est beaucoup trop
élevé.

Réservée aux 50 ans et +
Pour les femmes à partir de 50 ans,
les recommandations du groupe

d’experts sont maintenant d’espacer
les mammographies comme c’est le
cas en Europe, soit d’une fois aux
deux ans à une fois aux deux ou trois
ans. En analysant de façon dif-
férente les mêmes études, certains
groupes d’experts2,3 sont même
allés beaucoup plus loin et sug-
gèrent d’abandonner la mammogra-
phie au profit d’un retour à l’auto-
examen des seins et de l’examen par
du personnel médical (médecin ou
infirmière). Bien sûr, ce genre de
recommandation n’a pas bonne
presse, et ces conclusions ont été
repoussées du revers de la main.
Mais, reprenons les arguments des
militants de ces recommandations.

Des arguments
massue
Les risques inhérents à
l’irradiation du sein
La plupart des experts affirment que
la dose de radiation reçue lors d’une
mammographie est minime – sem-
blable à celle d’une radiographie
pulmonaire ou à celle reçue par l’ex-
position environnementale naturelle
pendant une semaine à Denver, au
Colorado (un millième de rad, pas
de quoi fouetter un chat!). Malheu-
reusement, ce n’est pas exact. La
pratique routinière de prendre quatre
films par sein multiplie l’exposition
par 1 000, soit un rad, qui est con-
centré sur les seins plutôt que dis-
tribué sur l’ensemble du corps4-8.
Donc, les femmes qui auraient passé
une mammographie aux deux ans à
partir de 50 ans jusqu’à 74 ans

auraient reçu 13 rads aux seins, et le
sein d’une femme en préménopause
est plus sensible aux radiations.
Chaque exposition d’un rad aug-
mente de 1 % le risque de cancer
chez ces femmes, tant qu’elles ne
sont pas ménopausées. Un à deux
pour cent des femmes sont aussi
porteuses du gène A-T (ataxie-
télangiectasie), gène qui quadruple
leur sensibilité à l’effet tératogène
de la radiation9. Certains chercheurs
suggèrent même que ceci est
responsable de jusqu’à 20 % des
cancers du sein chaque année aux
États-Unis10.

Les risques inhérents à la
compression du sein
Tous les sites offrant la mammogra-
phie aux patientes le clament haut et
fort : la compression du sein pen-
dant la mammographie ne cause pas
de cancer et ne cause pas la dissémi-
nation d’un cancer qui serait présent
in situ. Pourtant, aussi tôt que 1928,
cette possibilité avait été soulevée11.
Du bout des lèvres, certains experts
ont affirmé que « techniquement »
ce pourrait être possible, mais qu’il
n’existait aucune preuve à cet effet.
Ils ne doivent pas lire le Lancet. En
1992, Watmough et Quan expli-
quaient le mécanisme de dissémina-
tion par l’écrasement et la rupture de
petits vaisseaux (les hématomes
sont relativement fréquents) autour
de lésions cancéreuses in situ et par
l’effet d’évacuation forcée hors des
canaux lactifères par la pression
générée par le test – « pression la
plus forte que puisse tolérer la
patiente »12. Les auteurs affirment

Encadré 1

Caractéristiques des femmes
de 40 à 49 ans ne nécessitant
pas de mammographie
1. Pas d’histoire personnelle de cancer du
sein;

2. Pas d’histoire de cancer du sein chez une
parente du premier degré;

3. La patiente ne doit pas être porteuse de
mutations dans les gènes BRCA1 ou
BRCA2;

4. Pas d’exposition précédente du thorax à la
radiation.
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Retour sur le cas de Magalie

Après vous avoir écouté, Magalie vous demande ce qu’il en est de la fiabilité réelle de la
mammographie.

Comme la consultation tire à sa fin, vous suggérez à Magalie de prendre un autre rendez-vous,
question de lui donner l’heure juste à ce sujet une autre fois.
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que la recherche a démontré que le
degré de dissémination d’un cancer
augmente jusqu’à 80 % par une
simple manipulation de la tumeur, et
que, dans une étude, les femmes en
deçà de 55 ans qui avaient passé une
mammographie avaient souffert
d’une augmentation de 29 % de
décès liés au cancer du sein dans les
premiers sept ans de l’étude. « Un
total de 428 cas de cancer du sein a
été diagnostiqué dans le groupe
d’étude et de 439 cas dans le groupe
contrôle. Après un suivi moyen de
7,4 ans, le nombre de morts par can-
cer du sein dans le groupe étudié et
le groupe contrôle était respective-

ment de 39 et 30. »13 Cette tendance
s’est cependant par la suite renver-
sée dans l’étude14.

Les délais importants dans
l’obtention d’un rendez-vous
La mammographie est un test vic-
time de son succès. Le grand
nombre de tests de dépistage a
entraîné des délais dans les mammo-
graphies diagnostiques. Des délais
allant jusqu’à 12 semaines sont
communs selon les régions du
Québec pour les mammographies
diagnostiques et vont jusqu’à
28 semaines pour les mammogra-
phies de dépistage15,16.

La réduction du taux de
mortalité lié au cancer du
sein : amélioration des
traitements ou dépistage
précoce?
Des études européennes ont démon-
tré une réduction dans la mortalité
liée au cancer du sein de 37 % dans
le groupe des 40 à 49 ans, un groupe
qui n’est pas soumis au dépistage en
Europe. Cette réduction majeure de
la mortalité ne peut s’expliquer que
par l’amélioration des traitements.


