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MYTHE : LE DÉPISTAGE CORPS ENTIER EST 
EFFICACE POUR DÉPISTER LES CANCERS CACHÉS

Le dépistage corps entier est présenté comme un  
« guichet unique » pour le dépistage sans douleur 
des cancers cachés et la prévention des décès associés 
au cancer. Il s’agit d’une activité très lucrative aux 
États-Unisi. Au Canada, des cliniques privées ont 
commencé à offrir des procédures d’examen du 
corps entier contre rémunérationii-iii. La stratégie 
commerciale, qui vise souvent une clientèle en 
santé, présente ces tests et procédures comme une 
façon d’acheter la tranquillité d’esprit en détectant 
les anomalies ou les cancers cachésii-iii. Les données 
probantes démontrent que lorsqu’il est pratiqué de 
cette manière, le dépistage du cancer, non seulement 
n’offre aucun avantage démontré pour la santé, mais  
il expose les gens à des risques inutiles.

UN BON DÉPISTAGE EST SENSIBLE 
ET CIBLÉ

Le dépistage corps entier consiste à balayer le corps  
à des angles et des profondeurs variables afin 
d’obtenir une image visant à déceler des anomalies. 
On utilise à cette fin la tomographie par ordinateur, 
l’imagerie par résonance magnétique (IRM) et 
parfois la tomographie par émission de positons 
(TEP). Toutefois, lorsque l’on recourt à de tels tests 
pour poser, confirmer ou préciser un diagnostic 
chez un patient qui présente des symptômes de 
cancer, ou pour surveiller un patient soumis à des 
traitements anticancéreux, les avantages l’emportent 
sur les risquesiv. Les analyses peuvent donner l’un 
des quatre résultats suivants :

 normal, pas de cancer (vrai négatif)

 �normal, mais un cancer non détecté (faux négatif)

 anormal, pas de cancer (faux positif)

 anormal, présence de cancer (vrai positif)

Les faux positifs, tout particulièrement, occasion
nent souvent une série de tests et de biopsies 
supplémentaires qui, outre les coûts additionnels 
pour le système de santé, comportent aussi des 
risques pour le patient, notamment l’anxiété, 
l’inquiétude et les complications médicalesvi. Sensible 
et ciblé, un bon test de dépistage produit un faible 
taux de faux négatifs et de faux positifs. Il devrait 
aussi réduire le nombre de décès résultant de la 
maladie qu’il cherche à détecter, sans occasionner 
de conséquences inacceptables pour les patientsvii. 
De façon générale, les tests recommandés pour le 
dépistage du cancer – le cliché mammaire, par 
exemple – satisfont à ces critères. 
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Ainsi, chez les femmes âgées de 50 à 69 ans, la 
mammographie peut réduire dans une proportion 
allant jusqu’à 30 p. 100 les décès liés au cancer du 
seinviii, tandis que chez les hommes de 50 à 74 ans, 
une recherche de sang occulte dans les selles peut 
faire diminuer de 15 p. 100 les décès liés au cancer 
du côlonix. En outre, depuis l’avènement du test 
Pap, il y a plus de 25 ans, le taux de mortalité associé 
au cancer du col utérin a diminué de 60 p. 100.

En revanche, il n’est pas démontré que le dépistage 
corps entier chez des sujets en santé prévienne les 
décès associés au cancer. En fait, les données 
probantes démontrent plutôt que le dépistage corps 
entier – qui n’est ni sensible ni ciblé – présente un 
certain nombre de risques pour les patients, y 
compris des examens inutiles, la surexposition aux 
rayonnements ainsi que des taux élevés de faux 
positifs et de faux négatifsxi-xii-xiii. De plus, le dépistage 
corps entier augmente le taux de surdiagnostic, 
c.-à-d. le diagnostic de maladies ou d’affections qui 
n’auraient jamais occasionné de problèmes à la 
personne ou pour lesquelles on ne connaît aucune 
thérapeutique efficacexiv.

UN DOMAINE HASARDEUX

Aucun test de dépistage n’est sans danger, mais 
certaines procédures de dépistage sont plus nuisibles 
que d’autres. Par exemple, on estime que le dépistage 
corps entier au moyen de la tomographie par 
ordinateur soumet le patient à des rayonnements de 
500 à 1 000 fois plus intenses qu’une radiographie 
pulmonaire courantexii. Les radiologistes s’inquiètent 
de voir les patients exposés à des rayonnements 
d’une telle intensité, étant donné l’incertitude quant 
aux avantages du dépistage corps entier et en raison 
du risque de provoquer un cancer radio-induit 
susceptible d’entraîner la mortxv. La tomographie 
par émission de positons soulève également des 

craintes à cet égardv. Le dépistage par IRM n’est pas 
non plus exempt de risques; en effet, même si l’IRM 
n’émet pas de rayonnement ionisant, son champ 
magnétique peut exercer une traction ou chauffer les 
implants de métal (les stimulateurs cardiaques ou 
les tiges métalliques, par exemple), occasionnant 
des déchirures ou des brûlures des tissus mousxii.

En raison des risques, les évaluations relatives à 
l’efficacité du dépistage corps entier devraient reposer 
sur des données très probantes. Cependant, il n’y a 
pas eu d’essais cliniques comparatifs sur échantillon 
aléatoire et seulement une poignée d’études rétro- 
spectivesxvi-xvii, qui révèlent que le pourcentage de 
personnes ayant obtenu un résultat anormal à la 
suite d’un balayage du corps entier variait de 33 à 
52 p. 100xvi-xvii. Par comparaison, le taux de résultats 
anormaux est de 6 p. 100 dans le cas de la mammo-
graphiexviii et de 2 p. 100 pour une recherche de 
sang occulte dans les sellesix.

Les données probantes permettent de penser que le 
dépistage corps entier n’est ni sensible ni ciblé et 
qu’il peut donner lieu à des taux élevés de faux 
positifs et de faux négatifs. Par exemple, une étude 

sur les anomalies détectées par dépistage corps entier 
a révélé que la grande majorité des anomalies – 
jusqu’à 97 p. 100 – étaient bénignes et non significatives 
sur le plan cliniquexv. Une étude effectuée en 2006 
démontrait également que le simple dépistage corps 
entier par tomographie par émission de positons 
n’avait pas découvert 29 p. 100 des cancers détectés 
dans une population de plus de 3 400 personnes en 
santé qui avaient été soumises à diverses procédures 
de dépistage; autrement dit, il y avait aussi un taux 
significatif de faux négatifs, ce qui laisse entendre 
que les personnes ayant été soumises au dépistage 
corps entier ne devraient pas négliger les tests de 
dépistage recommandésxix. 

AUCUN TEST DE DÉPISTAGE N’EST SANS DANGER, MAIS CERTAINES 
PROCÉDURES DE DÉPISTAGE SONT PLUS NUISIBLES QUE D’AUTRES.
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La même étude a démontré que les méthodes de 
dépistage plus conventionnelles, comme l’endoscopie, 
réussissaient à produire des diagnostics de cancer 
exactsxix. On a également fait état d’un certain nombre 
de faux positifs dans un petit essai comparatif sur 
échantillon aléatoire (essai pilote) mené aux États-Unis 
et portant sur le dépistage corps entier de sujets sains : 
64 p. 100 des participants du groupe expérimental 
(personnes testées) ont obtenu un résultat anormal, 
mais sans aucun cas de cancer confirméxx. En outre, 
les frais médicaux ont été plus de deux fois plus élevés 
pour les participants du groupe expérimental que 
pour ceux du groupe témoin (non testés).

Le rapport coût-efficacité du dépistage corps entier a 
aussi été remis en question par une analyse de son 
effet potentiel sur la santé et le coût des services de 
santé. Dans ce document publié en 2006, on estime 
que le dépistage corps entier d’un groupe de 500 000 
personnes en santé à l’âge de 50 ans n’augmenterait 
leur espérance de vie que d’une moyenne de six 
jours sur 26,3 années. Le coût moyen par personne 
s’élevait  à 2 513 dollars, dont plus de 30 p. 100 
représentait des faux positifsxxi.

CONCLUSION

Le dépistage corps entier chez les gens en bonne 
santé promet la détection précoce du cancer et la 
réduction des décès associés au cancer. En dépit de 
ces allégations, cette méthode de dépistage n’a pas 
d’effets positifs démontrés sur l’espérance de vie. Au 
contraire, elle engendre pour les clients de l’anxiété, 
ainsi que des coûts et des risques significatifs, en plus 
d’occasionner dans le système de santé des coûts 
importants ainsi qu’un recours inutile aux services. 
Les recommandations et les décisions relatives au 
dépistage du cancer doivent être fondées sur des 
données fiables et sur une évaluation soigneuse de 
tous les avantages et désavantages potentiels. 

Le présent numéro de « À bas les mythes » est basé sur un article 
écrit par Mme Kathleen Decker, récipiendaire du Prix À bas les 
mythes 2009. Mme Decker est aspirante au doctorat à l’Université 
du Manitoba et coordonnatrice de la recherche dans le cadre du 
programme de dépistage du cancer du sein de CancerCare Manitoba  
à Winnipeg.
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