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Larticle des D™ Vandenbroucke, Gordower et Blaude intitulé « Dépister le can-
cer du sein: chez quelles femmes et comment ?» a le mérite d’insister sur une
prise en charge adaptée en fonction du risque de développer un cancer du sein.
Néanmoins, nous souhaitons éclaircir certains points et notamment le role de
U'échographie, examen non-irradiant et non invasif. La détection de cancers par
échographie a fait objet de nombreuses publications depuis 15 ans et des pa-
piers sur le sujet continuent a étre publiés concluant a une augmentation du
taux de détection du cancer du sein. Le dernier «state of the art», paru en sep-
tembre 2013 dans Radiology conclut que l'échographie en association avec la
mammographie, particulierement dans les seins denses, est de plus en plus
pratiquée aux Etats-Unis suite aux résultats des études sur le réle de l'écho-
graphie'. Il est parfaitement ILLUSOIRE de penser qu’actuellement la mammo-
graphie suffit pour détecter un cancer du sein dans les seins denses, a savoir
les seins de catégorie BI-RADS 3 et 4. Un autre examen doit étre réalisé, et
U'échographie reste le plus accessible et le moins cher, en comparaison a U'IRM.
Il faut aussi rappeler que les cancers du sein détectés par échographie avec
une mammographie normale concerne les cancers invasifs, de moins de 1 cm
et sans métastase ganglionnaire: le bénéfice de la patiente est optimal (pas de
surtraitement). Enfin, Uutilisation des nouvelles technologies échographiques
comme l'élastographie permet de diminuer les biopsies inutiles et le taux de
rappel. Les chiffres de faux positifs précédemment publiés ne sont donc plus
d'actualité?

Concernant les femmes de 40-49 ans, il faut rappeler que plus de 25% des
cancers du sein touche les femmes de moins de 50 ans, la majorité entre 40 et
49 ans. Bien que la diminution de la mortalité de 17% n’ait pas été rapportée
comme significative en 2006, récemment Uefficacité d'un dépistage dans cette
tranche d'age a été démontrée®*. Les doses RX utilisées pour la mammogra-
phie sont de plus en plus faibles ce qui a terme, va aussi entrainer une diminu-
tion du risque théorique de cancers radio-induits.

par les D Isabelle LECONTE?, Latifa FELLAH®, Marieme SY?,
Anne-Pascale SCHILLINGS®?, Anne-Sophie CARDINAEL¢,
Véronica MENDEZ¢d, Caroline DEMOULIN® et Salvatore MURGO¢®
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Réponse au Docteur Leconte

En réponse au DT Leconte et collegues, nous dési-
rons faire la mise au point suivante. Concernant
l'échographie, d’'une part, on peut lire dans une ré-
cente publication de la Cochrane Library': On ne dis-
pose actuellement d'aucunes données de bonne qualité
méthodologique justifiant l'utilisation systématique de
l'échographie comme outil de dépistage complémen-
taire chez les femmes présentant un risque moyen de
cancer du sein. L'échographie présente par ailleurs
de nombreux inconvénients. Le plus important
d’entre d’eux est une faible spécificité qui engendre
un nombre trés important de biopsies bénignes. En
outre, U'échographie est un examen «opérateur dé-
pendant», pour lequel il n’existe pas de controle de
qualité, de double lecture ni de protocole standar-
disé. En conséquence, les performances de l'écho-
graphie sont inégales et il existe un risque de fausse
réassurance?®. L'élastographie, quant a elle, est une
technique prometteuse mais qui doit encore étre
validée dans d’autres études®. Par ailleurs, lana-
lyse des données du programme de dépistage par
Mammotest nous permet d'affirmer qu'une densité
BI-RADS 3 ou 4 n"'empéche pas la détection d’un can-
cer a la mammographie. En effet, 89 % des cancers
détectés dans des seins de catégorie BI-RADS 3 ou

BI-RADS 4 ont été identifiés suite a la mise en évi-
dence d'une anomalie radiologique.

Concernant les femmes de 40-49 ans, d'autre part,
et selon le Registre du cancer, en 2011, 15,8% du
total des cancers du sein sont survenus chez des
femmes de 40-49 ans. Aucune étude n'a démontré
un effet significatif sur la mortalité. Le taux de can-
cers de Uintervalle est tres élevé®, les faux négatifs
et les faux positifs sont plus fréquents®.
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A propos la chirurgie bariatrique
et de ses complications

Larticle des Drs Magema et Dapri publié dans la RMG n°307 de novembre 2013, et traitant de la chirurgie
bariatrique et de ses complications a long terme, ne mentionne pas une complication, pourtant redoutable,
de ce type de chirurgie, a savoir laugmentation du risque de suicide. Un taux plus élevé de suicide a en effet
été observé apres un suivi de 10 ans chez les patients opérés de by-pass'2. En 2007 déja, un article du NEJM?
signalait ainsi que méme si les mortalités par diabete, problemes cardiaques et cancers avaient diminué, on
retrouvait des taux de suicide plus élevés chez les patients qui avaient bénéficié de ce type de chirurgie.
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