m actualité, info

dépendances en bref

La consommation «modérée» d’alcool
est un facteur de risque pour le cancer du sein

L'alcool est classé agent carcinogéne par
I'Organisation mondiale de la santé et le US
Department of Health and Human Services,
et représente un facteur de risque connu
pour le cancer du sein. Cependant, le niveau
de consommation associé a un cancer du
sein n'a pas été bien défini. Dans une étude
de cohorte prospective de 105986 femmes,
agées de 30 a 55 ans a leur entrée dans
I'étude, dont la consommation d’alcool a été
évaluée de maniére répétée sur une période
de =28 ans, 7690 cas de cancer du sein
invasif ont été diagnostiqués (> 95% ont éte
confirmés par des examens de pathologie).
Dans des analyses ajustées,

* une consommation de trois a six boissons
par semaine était associée a une augmenta-
tion de 15% du risque de cancer du sein in-
vasif par rapport a I'abstinence (333 versus
281 cas par 100000 personnes-année, res-
pectivement). Le risque était 51% plus éleve
a >2 boissons par jour et augmentait de
10% pour chaque 10 g d'alcool consommeés
en plus par jour.

* 10% de tous les cancers du sein étaient
imputables a l'alcool, dont 60% a <2 bois-
sons par jour. Bien que le risque semblait
augmenté pour les cancers postménopau-
siques, boire avant et apres 40 ans était
associé a ce risque de laméme maniére. Des
épisodes de consommation massive n‘aug-
mentaient que de maniére marginale le risque
préexistant dd a la consommation moyenne.
Commentaires: une consommation «mo-
dérée» devrait faire référence a
une consommation «faible ris-
que». |l apparait que de faibles
quantités d’alcool augmentent le
risque de cancer du sein, vrai-
semblablement par le biais d’ef-
fets sur les cestrogénes. Bien
gue laugmentation puisse étre
considérée comme faible, elle
est identigue a la diminution de
la mortalité due a la mammogra-
phie, la pierre angulaire de la
prévention du cancer du sein.
On peut lire dans un éditorial
joint: «ll n'y a pas de données
qui assurent que l'abandon de
l'alcool réduira le risque de can-
cer du sein», et les auteurs re-
commandent de soupeser les

risques avec «les effets bénéfiques (de lusage
faible @ modéré) sur les risques cardiovascu-
laires». Je trouve ces remarques étranges.
Habituellement, la preuve que l'évitement d’'un
carcinogéne réduit le risque de cancer n'est
pas requise. Et avant de recommander un
traitement chimiopréventif, on exige des preu-
ves, par intermédiaire d'études randomisées,
que les bénéfices sont plus importants que
les risques. Une agence d’approbation des
médicaments comme la Food and Drug Ad-
ministration n'approuverait pas un agent car-
cinogene par jour (méme en petites quantités)
pour la prévention des maladies cardiaques.
Les données sur les risques liés a l'alcool
devraient étre évaluées en fonction des bé-
néfices que les individus pergoivent (par
exemple: le plaisir) et non des bénéfices pre-
ventifs de maladies potentielles.
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Dans cette étude, une boisson était définie comme un
verre de vin de 4 oz (11 g d’alcool).

Chen WY, Rosner B, Hankinson SE, et al. Moderate alco-
hol consumption during adult life, drinking patterns, and
breast cancer risk. JAMA 2011;306:1884-90.

Lien vers la version intégrale de la lettre d'information:
www.alcoologie.ch/alc_home/alc_documents/alc-lettre
information-2.htm
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