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Obésité et cancer du sein

Les spécificités a connaitre

L’obésité est reconnue comme un facteur de risque indépendant de certains cancers, surtout
chez la femme, avec un risque relatif au maximum de 1,9 pour le cancer de I’endométre. Ce
sont les cancers du sein aprés la ménopause, celui de ’endométre, du colon et du rectum
et 'adénocarcinome de I’cesophage. Parmi ceux-ci, le cancer du sein est particuliérement
important, car c’est un cancer trés fréquent, premier en France par la fréquence.

Avant ou apres la
ménopause ?

Le World Cancer Research Fund (1)
a établi la relation dose dépendante
entre adiposité et cancer du sein.
C’est valable pour I'obésité (IMC su-
périeur a 30 kg/m? mais aussi pour
le gain de poids au cours de la vie.
Une revue systématique avec méta-
analyse (2) montre qu’apres la méno-
pause, le risque naturel est augmenté
de 9 % pour 5 unités d'IMC, quand on
considere les études européennes et
nord-américaines, un peu plus chez
les femmes asiatiques. C’est-a-dire
que pour les femmes européennes,
passer d'un IMC de 25 a 30, augmente
lI'incidence de 9 %, de méme que de
passer de 30 a 35 kg/m?. Ainsi, les obé-
sités de classe 3 (IMC > 40) ont plus de
30 % de risque en plus.

En ce qui concerne les femmes avant
la ménopause, il reste un surrisque
pour les femmes asiatiques, mais il y
aurait une relative protection de 11 %
par 5 unités d'IMC en Europe (2).
Malgré cela, 'HAS, dans sa recom-
mandation de mai 2014, consideére
que ce surrisque n'est pas suffisant
pour modifier les stratégies de dépis-
tage (3).

Perdre du poids réduit-il
le risque?

Lensemble des études a ce sujet,
revue systématique comprise, ne
trouve pas d’argument formel pour
prouver cet argument (4). Au mieux,
la moitié des études sont positives,
et peut-étre pour les études dont la
durée est la plus longue. 1l en est de
méme des études au décours de la
chirurgie de I'obésité ot sur 3 études,
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1 seule est positive et montre un effet
protecteur de la perte de poids.

Le diagnostic est difficile,
tardif

Il est bien établi que I'acces aux soins
des femmes obéses est moindre que
celles de poids normal. Une étude
francaise montre que I'obésité réduit
d’environ 20 % la probabilité d’avoir
une mammographie (5). Pourtant,
c’est la mammographie qui per-
met le diagnostic, plus souvent que
chez les femmes de poids normal,
car le diagnostic par autopalpation
est moins souvent fait. La présence
d’une adénopathie au diagnostic est
également plus fréquente (6).

Le traitement est moins
efficace
Il est tres difficile de calculer la
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“bonne dose” de chimio- ou de ra-
diothérapie d'une femme en exces
de poids. Cela pose des problemes
de pharmacocinétique (dilution des
drogues dans le tissu adipeux en
exces, valeur de la surface corpo-
relle...). Malgré une surexposition
prédite aux drogues, une revue systé-
matique montre que la fréquence de
la neutropénie est inférieure chez les
femmes obéses, témoignant d'une
moindre efficacité des traitements
sur les cellules cibles (7). Les femmes
obéses sont également plus suscep-
tibles de faire un lymphcedéme que
les femmes de poids normal.

Le pronostic est moins
bon

La mortalité apres diagnostic de can-
cer du sein augmente avec l'indice
de masse corporelle pour étre de +
63 % pour un IMC > 30, de + 166 %
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pour un IMC entre 35 et 40 et multi-
plié par 8,5 au-dela d'un IMC de 40.
Cela représente une perte d’années
de vie d’environ deux ans apres la
ménopause (8).

Il en est de méme de la prise de poids
apres le diagnostic qui multiplie par
1,7 le risque de déces et par 1,9 le
risque de récidive tumorale.

Nous n'avons pas encore de preuve
suffisante que la perte de poids (ac-
quise au moment du traitement du
cancer) restaure le pronostic initial.
Il y a cependant une littérature trées
abondante pour montrer que la pro-
motion de l'activité physique chez
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une femme méme sédentaire amé-
liore considérablement le pronostic.

Conclusion

Lexces de poids et la prise de poids
au moment du diagnostic sont des
facteurs de mauvais pronostic chez
des femmes dont le risque naturel
est plus élevé et dont le dépistage et
le traitement sont moins efficaces.
Méme si les recommandations
de I'HAS ne proposent pas une
démarche spécifique aux femmes
obéses, on peut au minimum étre
tres vigilant pour que le dépistage

soit fait. 11 est important d’adresser
personnellement ces femmes a un
colléegue connu, a cause de la honte
quelles éprouvent a montrer leur
corps. 1l est licite de tout faire pour
prévenir la prise de poids due au trai-
tement, méme si I'efficacité n’est pas
encore prouvée. A tout le moins une
promotion de I'activité physique est
souhaitée. Cela concerne les femmes
aprés la ménopause. Avant cette
date, les choses sont assez floues. W
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