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POINT DE VUE

Surtraitement des cancers:
la face cachée du dépistage

Nombre de patients atteints de cancers précoces et peu évolutifs sont traités
par chirurgie ou radiothérapie alors que la maladie n’est en aucun cas une menace.

Cyrille DELPIERRE et Pascale GROSCLAUDE

e dépistage de certains cancers

conduit inévitablement a une

augmentation de l'incidence de

ces maladies: plus on pratique
de dépistages, plus on détecte de cancers.
Cette évolution est en soi un progres, car
parmiles cancers diagnostiqués, beaucoup
le sont a un stade précoce. Or les cancers
de stade précoce sont moins graves, donc
plus facilement curables.

Toutefois, en augmentant le nombre
de cancers détectés, on accroit aussi le
risque de traiter inutilement certaines
personnes. |l devient alors important de
faire accepter I'idée que, parado-
xalement, dans l'intérét de cer-
tains patients, on puisse décider
de ne pas traiterimmédiatement
alors que le dépistage avait pour
but d’anticiper le diagnostic. Une
étude que nous avons récemment
menée sur'utilisation du test PSA
dans le diagnostic précoce du cancerdela
prostate illustre la situation.

Le testPSAconsiste enun dosage, dans
le sang, d'un marqueur spécifique d’'un dys-
fonctionnement de |a prostate, 'antigéne
prostatique spécifique ou PSA. Lorsque la
concentration de PSA est supérieure a la
normale, on pratique une biopsie de la pros-
tate qui, seule, permettra de confirmer ou
d’infirmer le cancer et son stade.

Tousles cancersde laprostate n'ont pas
la méme agressivité, et le dosage du PSA,
comme beaucoup de tests de dépistage,
détecte mieux les tumeurs qui évoluent
lentement. Par conséquent, une part non
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négligeable des tumeurs diagnostiquées
aprés un test PSA sont peu évolutives, et
lonrisque de diagnostiquer et de traiterun
cancer qui ne se serait jamais manifesté
ou, du moins, n'aurait pas causé le déces
de la personne atteinte.

Cestenfaitle casdeés que letempsentre
le diagnostic et 'apparition des symptémes
cliniques oududéces dusaucancerestsupé-
rieur a 'espérance de vie. La personne est
alorsenrisque de surtraitement, et cerisque
de surtraitement devient une réalité si la
personne est effectivement traitée pourun
cancer quin’aurait pas eu de conséquences

LE POINT ESSENTIEL DANS LE DEBAT

autour de ['utilité du test PSA n'est pas tant

le test lui-méme que le choix
d’une prise en charge appropriée.

graves. De fait, le traitement du cancer de
la prostate, qu’il s'agisse de chirurgie ou de
radiothérapie, estinvasif et slaccompagne
parfois deffets secondaires tels que l'impuis-
sance et I'incontinence. Il n’est donc pas
toujours dans I'intérét du patient de traiter
une tumeur a faible risque de progression.

En 'absence de marqueurs permet-
tantde repérerles tumeurs agressives, la
principale difficulté du dépistage du cancer
de la prostate réside dans I'évaluation du
bénéfice pour le sujet en tenant compte
des risques de surtraitement. |l est donc
nécessaire de comparer'espérance de vie
avec cancer al'espérance de vie théorique

(sans cancer).Néanmoins, s'il est facile de
connaitre 'espérance de vie en fonction de
I'age, 'impact des comorbidités—les autres
maladies du patient (diabéte, hypertension,
etc.] —est difficile a quantifier, alors méme
que ces maladies risquent de réduire consi-
dérablement 'espérance de vie.

Le but de notre étude était d’estimer
'ampleur du surtraitement pour le cancer
delaprostate en France, entenant compte
des comorbidités. Sur un échantillon de
1840 patients diagnostiqués en 2001,
les proportions d’individus surtraités ont
été estimées en comparant'espérance de
viethéorique, prenanten compte les
comorbidités, a 'espérance de vie
avec le cancer, a partir de plusieurs
hypothéses issues de I'analyse de
la littérature scientifique.

Parmiles 583 patients atteints
de tumeurs au stade T1 (tumeurs
précoces), 29,5 a 53,5 pour cent
d’individus étaient en situation de sur-
traitement potentiel et, parmi eux, 9,3 a
22,2 pour cent étaient surtraités, selon
les hypothéses choisies. De plus, entre 7,7
et 24,4 pour cent des patients ayant subi
une ablation de la prostate et entre 30,8
et 62,5 pour cent de ceux ayant recu une
radiothérapie pouvaient étre considérés
comme surtraités.

Parmi les 1257 patients atteints de
tumeurs au stade T2 (tumeurs plus avan-
cées), 13 pour cent étaient en situation
de surtraitement potentiel, et 2 pour cent
avaient été surtraités. La présence d’une
autremaladie augmentait considérablement
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