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Stress, dépression et cancer du sein

Dépressions et retentissement psychologique sont fréquemment rencontrés au cours du cancer du sein.
Dans une recommandation récente, 'ANAES précise la fréquence et le type de problemes rencontrés et les
mesures a prendre pour les prévenir et les traiter.* Mais nombreux sont ceux qui s’interrogent sur l'influence
de ces difficultés sur le déclenchement et le devenir du cancer du sein. La relation cancer-trouble psycholo-
gique est soulevée depuis longtemps dans le public. A-t-on des données scientifiques sur ce probleme ?
Plusieurs études anglosaxonnes ont paru récemment.

Les difficultés de vie influencent-elles I'appa-
rition d’'un cancer du sein ? 2 Beaucoup le croient:
c'était le cas de 40% des femmes interrogées dans une
étude australienne. Quatre études avaient cherché a le
préciser, avec des résultats contradictoires. Une étude
cas-controle a étudié 332 femmes venant consulter dans
trois centres pour suspicion de tumeur du sein. 106 can-
cers étaient diagnostiqués; les 226 tumeurs bénignes ser-
vaient de groupe controle. Tous les types d'événements
stressants ou difficiles de la vie ont été relevés. Il n'a pas
été noté de différence entre les deux groupes. Tous les
biais possibles et facteurs confondants ont été éliminés.
Cette étude négative confirme une méta-analyse récente
rapportée par les auteurs.

La réponse psychologique influence-t-elle la
survie du cancer du sein ? Les études étaient dis-
cordantes, avec des échantillons de petite taille et un sui-
vi court. Une étude prospective récente ° a suivi 578 fem-
mes opérées d’'un cancer du sein a un stade précoce. Leur
réponse psychologique était mesurée entre 1 et 3 mois, et
a 1 an avec trois échelles (MAC, CEC, HAD) . A5 ans, 395
étaient vivantes sans récidives, 50 avec récidivé, 133
étaient mortes. Le risque de mort était augmenté pour les
femmes avec score élevé a I'échelle HAD (échelle de me-
sure de I'anxiété et la dépression, validée chez les cancé-
reux). A I'échelle MAC, le risque de rechute ou de mort
était augmenté pour un score élevé aux items sentiment

d'abandon et désespoir. L'esprit combatif n’entrainait pas
de modifications. Au total, I'étude montre une influence
péjorative des sentiments négatifs. Elle doit, selon les au-
teurs étre prise avec prudence en raison du nombre enco-
re limité des patients.

Les femmes atteintes de cancer du sein utili-
sant des médecines non-conventionnelles ont-
elles un profil psychologique particulier ? 480
femmes avec cancer du sein a un stade précoce ont été
analysées quant a leur recours aux médecines non con-
ventionnelles.* Initialement les scores de santé mentale,
de qualité de vie étaient comparables. 3 mois aprés la chi-
rurgie, le recours aux médecines non conventionnelles
était associé a plus de symptomes physiques, de signes
de dépression, de peur de récidive, et moins de satisfac-
tion sexuelle. A 12 mois ces deux dernieres données per-
sistaient. Pour les auteurs, le recours aux médecines non
conventionnelles est un marqueur de détresse psycholo-
gique plus grande et d'une qualité de vie plus médiocre.
Les femmes atteintes de cancer du sein
présentent-elles plus de problémes psycholo-
giques que les autres ? Six études prospectives ont
été trouvées par TANAES!. Toutes montrent significative-
ment plus de détresse psychologique, de dépression,
d'anxiété, de trouble sexuel que chez les témoins. Pour
’ANAES, le cancer du sein doit étre considéré comme une
situation particulierement a risque dans ce domaine.

De ces trois études on peut tirer divers enseignements pratiques:

-d'abord I'incertitude

persistante sur le réle des facteurs psychologiques dans la survenue et le pro-

nostic des cancers du sein. S'il ne semble pas exister de données en faveur du facteur déclenchant, les
données sur leur influence aggravante semblent plus solides.
- ensuite la notion d’'une survenue plus importantede détresse, d’anxiété ou de dépression.
C’est pourquoi il est important d'en tenir compte dans la prise en charge:*

« 'information doit étre adaptée au moment du diagnostic et au cours de la surveillance. Plusieurs étu-
des montrent une méconnaissance des femmes sur les objectifs de la surveillance et ses limites.*

« I'écoute doit étre accompagnée d’une incitation a poser des questions, a exprimer ses besoins. Le
souhait d’'une thérapeutique non conventionnelle doit étre considéré comme un indicateur de détresse. *

« les troubles psychologiques doivent étre recherchés et précisés. En I'absence d'étude spécifique
dans le cadre du cancer du sein, les recommandations pour le traitement de la dépression peuvent étre
appliquées'; le choix doit étre fait en fonction des symptomes et des souhaits de la patiente.
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