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L'utilisation de déodorants-antitranspirants
ne constitue pas un risque de cancer du sein

= Editorial du Pr Namer

Oncologue, Président de APREMAS et Président de la « Commission Patients » du Centre
Antoine Lacassagne, Nice.

Véritable probleme de santé publique, le cancer du sein est
I’objet de rumeurs médiatiques et de spéculations scientifiques
quant aux facteurs favorisant sa survenue chez les patientes.
Ainsi est née I’hypothése selon laquelle I"utilisation des
antitranspirants, et en particulier les sels d’aluminium qu’ils
contiennent, constituerait un risque de cancer du sein... une
hypothese séduisante, au vu de I'incidence élevée de cancers
du sein dans le quadrant supéro-externe, localisation proche
de la surface habituelle d’application des antitranspirants.

Des chercheurs ont travaillé sur cette hypothése et publié
leurs études dans des revues scientifiques, alimentant les
rumeurs relayées par les médias et la crainte des patientes
face a une pratique d’hygiéne courante. Dans ce contexte, il
nous a semblé essentiel de faire le point sur la validité tant
des études que de I’hypothese de recherche qui les sous-tend.

A cet effet, et pour apporter une information appropriée aux
médecins ainsi qu’aux femmes, un Groupe de réflexion en
cancérologiel, composé d’experts de renommées nationales et
internationales, a été constitué en 2007 afin de réaliser une
analyse critique de I’ensemble de la littérature scientifique en
rapport avec le probléme posé.

Apres 6 mois de travail, nos premiéres conclusions ont rejoint
celles des autorités de santéz’B, a savoir qu‘aucune étude
évoquant le risque n’est valable méthodologiquement parlant
et qu’il ne subsiste méme pas d’hypothése de recherche a
considérer sur le plan scientifique.

Ainsi, un an apres le numéro spécial Dermoscopie « Cancer
du sein : en quoi le dermatologue est-il concerné ? », nous
avons le plaisir de vous faire partager aujourd’hui le fruit de
nos travaux, convaincus que le dermatologue joue un role-
clé aupres des femmes pour la prévention des risques dans le
cancer du sein comme dans le cancer de la peau.
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Analyse de la littérature

Le cancer dusein est la pathologie maligne la plus fréquente de la femme en occident™.
Touchant prés d’une femme sur dix essentiellement apres la ménopause, la population
concernée est extrémement sensible aux progres thérapeutiques, diagnostiques
mais également épidémiologiques permettant d’apporter une optimisation de la
prévention et de la prise en charges. Depuis plusieurs années de nombreux articles de
la presse grand public se font I’écho d’une théorie physiopathologique qui incrimine
I'utilisation des antitranspirants a base de sels d’aluminium comme facteurs
augmentant le risque de survenue d’un cancer du sein®’. Yangoisse générée par
ces spéculations pseudo-scientifiques amene régulierement de nombreuses patientes
a poser a leur médecin la question de I’innocuité d’utilisation de ces produits. Le
médecin se devant d’étre le relais de I'information fondée sur des preuves et non des
rumeurs médiatiques, il importait donc de faire le point sur les réponses a apporter
aux patientes concernant I’hypothése d’un lien possible entre les sels d’aluminium
de ces produits d’hygiéne et le développement de cancers du sein.

Afin de savoir si cette hypothése pouvait ou non étre retenue, un Groupe d’experts
a été constitué pour rechercher et analyser les données de la littérature en
rapport avec le probléme posé selon une méthodologie reconnue et utilisée lors de
I’élaboration des référentiels nationaux dans le cancer du sein. Ceci, dans le but
de répondre aux trois questions suivantes :

I Existe-t-il des preuves biologiques d’un éventuel rapport entre l‘utilisation de
déodorants-antitranspirants et la survenue de cancers du sein ?

I Lutilisation des déodorants-antitranspirants a-t-elle une
[‘augmentation du risque de cancer du sein ?

I Un lien de causalité entre utilisation de déodorants-antitranspirants et cancer
du sein peut-il étre retenu ?
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Les données scientifiques ont été recherchées de fagon systématique dans la base PubMed® (http://www.nchi.nlm.nih.gov/sites/entrez)
a I'aide d’équations de recherche standardisées. Cinquante-neuf études issues de la recherche bibliographique ont été passées en revue
et dix-neuf articles de méthodologies diverses ont été retenus pour analyse approfondie. Huit d’entre eux ont finalement été écartés
soit parce qu’ils ne contenaient aucune donnée sur I’aluminium, soit parce qu’ils ne répondaient pas a l’une des 3 questions posées.
Au final, onze articles ont été sélectionnés, classés en fonction de leur niveau de preuve et grade de recommandations et commenté
par les experts. Enfin, pour répondre a la derniére des trois questions formulées, ces derniers ont passé les résultats de ces études au
crible des critéres de causalité établis par Bradford Hill®.

Focus Méthodologie par le Dr Elisabeth Luporsi

« Il nous est apparu essentiel pour assurer la validité de nos travaux de donner un cadre méthodologique précis et défini a I’analyse
des données scientifiques issues de la littérature en rapport avec le probleme posé. La définition d’un cadre méthodologique et
notamment d’une grille d’analyse commune est déterminante pour la cohérence des travaux d’un groupe. Cela permet d’établir des
critéres d’évaluation communs et de tendre vers la meilleure objectivité possible.

Dans cette optique, le groupe a choisi de recourir aux critéres de causalité établis par Bradford Hill, épidémiologiste reconnu, pour
déterminer la validité et la qualité des publications retenues pour répondre aux trois questions que nous posions. D’autre part,
cette démarche nous a permis d’aller au-dela d’une premiére lecture de I’ensemble de ces articles afin de déterminer le grade et le
niveau de preuve de chacun d’entre eux. Ainsi, les criteres de causalité de Bradford Hill nous ont imposé d’aborder différemment ces
publications en nous intéressant en premier lieu a la validité de leur méthodologie et de leurs conclusions.

Le recours a ces critéres a mis en lumiere qu’a ce jour aucune étude méthodologiquement valable n’a conclu a un lien sel d’aluminium

- cancer du sein et qu’il ne subsiste méme pas d’hypothése de recherche a considérer sur le plan scientifique. »
Dr Elisabeth Luporsi
Oncologue, Responsable de IYunité de recherche clinique et de biostatistiques du Centre Alexis Vautrin a Nancy

mm Analyse, interprétation et discussion des résultats

Réponses apportées par la littérature aux questions posées par les experts

Parmi les données sélectionnées par les experts, il n‘existe aucune étude prospective et trés peu d’études rétrospectives ne portant
que sur un ou quelques cas témoins. Enfin, les 6 articles de type « revue générale » (niveaux 4, grades B ou C) n‘ont pas été jugés
pertinents par rapport aux questions posées. Le niveau de preuve de ces études est donc globalement faible puisqu’elles sont toutes de
niveau 4, mise a part I’étude cas témoin, seule a pouvoir prétendre a un niveau 3.

Existe-t-il des arguments en faveur d’une éventuelle augmentation du risque de cancer du sein chez les femmes utilisant
des déodorants-antitranspirants ?

Méthodologie et études Conclusion /remarques

Etude Epidémiologique Absence de lien entre utilisation Fo c us ) o
N=1606 d’antitranspirants et cancer du sein. ’étude MIRICK est la seule étude scientifique
Niveau 3 Grade B Seule étude construite avec un groupe témoin. construite avec un groupe témoin et menée avec

rigueur sur le plan méthodologique : elle montre
|’absence de liens entre le développement de
cancers du sein et l'utilisation d’antitranspirants

Etude de cohorte : femmes En faveur d’un lien entre utilisation de ou le rasage des aisselles.
ayant survécu a un cancer du déodorants-antitranspirants et cancer du sein.

sein Biais : absence de bras témoin.

N=437 Constat : les femmes plus jeunes utilisent plus de

Niveau 4 Grade C déodorants-antitranspirants.

Peut-on établir un lien de causalité entre I'utilisation de déodorants-antitranspirants et la survenue du cancer du sein ?

Méthodologie et études Conclusion / remarques

Etude d’un cas isolé Suspicion de passage transcutané de I’aluminium sans aucune preuve de son origine. Pas de lien évoqué entre la présence
N=1 d’aluminium et le cancer du sein. Constat : a l'arrét de l'utilisation d’antitranspirants, le taux d’aluminium dans le sang et
Niveau 4 Grade C les urines décroit. Etude de pénétration transcutanée de I’aluminium réalisée pour I’Afssaps par le méme auteur.

Etude sur échantillons de cellules Eventuelle interférence entre aluminium et récepteurs oestrogéniques des cellules MCF7. Pas de lien de causalité avec les
humaines de cancer du sein déodorants-antitranspirants.

Etude de pénétration transcutanée | Létude montre le passage dans le sang dans le cas d’une application d’une forte dose d’aluminium sous occlusion.
N=2 Biais : posologie hors conditions d’utilisation habituelle, autres sources potentielles d’aluminium.




’hypothése du rdle joué localement par les sels d’aluminium
dans I’augmentation du risque de cancer du sein n’est confirmée
par aucune étude, pas plus que I’hypothése d’un éventuel lien de
causalité. En effet, le Groupe d’experts a employé une méthode

éprouvee pour etablir un lien de causalité entre un agent  poysrapticle de Mc Grath, deux courbes ont pour objectif de montrer que depuis

potentiel et une maladie, & savoir celle des neuf criteres de 940 |/incidence du cancer du sein est paralléle & celle de la vente d‘antitrans-

caus.allte établlis par Sir Austin Bradford Hill en I"appliquant  i0nts et de déodorantse. Accorder foi a cette hypothése serait négliger, par
au lien supposé de causalité entre les antitranspirants et le

Pertinence des hypothéses émises dans mm
la littérature

cancer du sein®.

Critéres de Bradford Hill

1. Force de I’association. Plus
forte est la relation entre une
variable indépendante et une
variable dépendante, moins
cette relation a de chances
d’8tre due a une autre variable.

Hypothése d’un lien de causalité

entre déodorants-antitranspirants
et cancer du sein.

NON : La seule étude rigoureuse sur le
plan méthodologique a conclu a I’absence
de lien entre utilisation d’antitranspirants
et cancer du sein’.

2. Chronologie. La cause doit
logiquement précéder I'effet
dans le temps.

NON : Laugmentation des ventes des
déodorants-antitranspirants aux USA a
partir des années 701%1! est contemporaine
d’une stabilité de I'incidence du cancer du
sein chez les femmes de moins de 50 ans
et d’un infléchissement de I’incidence chez
les plus de 50 ans en 2003-200412.

3. Constance. L'observation de
I’association de fagon répétitive
par différentes personnes,

en différents endroits, dans
différentes circonstances et a
différentes époques augmente
la vraisemblance du lien de
causalité.

NON : 19 articles en rapport avec I’hy-
pothése initiale ont été sélectionnés dans
la banque de données Pubmed®. Seuls 11
ont été retenus aprés lecture ou analyse
approfondie.

4. Cohérence. L'association
doit étre compatible avec les
théories et les connaissances
existantes.

NON : Les recherches bibliographiques
et I'analyse du Groupe d’experts n’ont
pas permis d’identifier un substratum
scientifique  permettant de valider
certaines des hypothéses émises, ni méme
d’entretenir un doute sur un quelconque
effet toxique de I’aluminium contenu dans
les déodorants-antitranspirants.

5.Vraisemblance théorique.
1l est plus facile d’accepter
un lien de causalité quand il
existe une base rationnelle

et théorique pour une telle
conclusion.

NON : Le passage transcutané de
lI‘aluminium n‘a pas été établi avec
certitude et les sources d’aluminium ne
se limitent pas aux sels contenus dans les
déodorants-antitranspirants.

6. Spécificité. Idéalement,
I’effet a une seule cause.

NON : Les facteurs de risque actuellement
reconnus du cancer du sein sont multi-
plest.

ailleurs, tous les marchés en progression durant la méme période : appareils
ménagers, automobiles, ordinateurs, voyages a I’étranger, etc.

Des données épidémiologiques récentes viennent d’ailleurs contredire cette hypo-
thése : malgré I'augmentation continue des ventes de déodorants-antitranspirants
des années 70 a 2000, I’incidence du cancer du sein est restée stable chez la fem-
me jeune, grande utilisatrice de ces produits. Chez la femme de plus de 50 ans,

cette incidence a décru de 8,6 % entre 2001 et 2004 (IC 95 % : 6,8-10,4)2.
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7. Relation dose-réponse. I|
devrait y avoir une relation
directe entre le facteur de
risque (variable indépendante)
et le statut de la population
vis-a-vis de la maladie (variable
dépendante).

Non étudiée : La seule étude rigoureuse
n’a pas établi d’association entre Iutilisa-
tion de déodorants-antitranspirants et le
cancer du sein?.

8. Preuve expérimentale.
Toute recherche associée et
fondée sur des expérimentations
rend le lien de causalité plus
probable.

NON : Parmi les 5 études expérimentales
initialement sélectionnées, 4 n‘ont pas été
retenues aprés lecture ou analyse appro-
fondie4151617 - |a cinquiéme n’apporte pas
d’éléments en faveur d’un lien de causa-
lité7.

9. Analogie. Parfois, un
phénoméne communément
accepté dans un domaine peut
&tre appliqué dans un autre
domaine.

Absence d’analogie évidente.
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La lecture de ces criteres et I’analyse des articles sélectionnés
permettent de s’apercevoir que la totalité des critéres ne sont
pas respectés pour la question qui nous préoccupe.

Quelle que soit la méthode de réflexion utilisée, la conclusion
rejoint donc celle des autorités de santé francaise? et
américaine® qui ont également réalisé une expertise approfondie
de I’ensemble des données scientifiques disponibles et se sont
prononcées en faveur de I“innocuité des produits cosmétiques
contenant de I’aluminium?819,

Year of Diagnosis

Incidence annuelle du cancer du sein chez la femme aux USA (1975-2004)12
I 50 ans et plus
I Moins de 50 ans

I Année du diagnostic
Source : SEER Incidence public - Use Database, 2001 [12]
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du cancer du sein chez la femme ne fait-on pas fausse route ?

Les hypothéses infondées comme celles incriminant les antitranspirants non
seulement favorisent les rumeurs, mais surtout, elles ont pour effet délétére de

détourner les femmes des attitudes de prévention face aux facteurs avérés!?, qui En I’absence de preuves scientifiques identifiées par
doublent - voire quadruplent - le risque de cancer du sein, comme avoir : le Groupe de travail, il semble raisonnable de se
- des antécédents familiaux / personnels de cancer du sein ou de maladie proliférative conformer aux positions de I’Agence francaise de
bénigne des seins, . sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps)?
- une prédisposition génétique (genes BRCA1 et BRCA2), et de la Food & Drug Administration (FDA)? selon
- plus de 50 ans : . 5
P ! N s lesquelles il n’existe, a I’heure actuelle, aucune
- plus de 30 ans lors de sa premiere grossesse portée a terme... o , )
preuve évidente qu’un composant des déodorants-
A ceux-la, il faut ajouter le fait d’avoir eu : antitranspirants comme les sels d’aluminium puisse

- ses premiéres regles avant 12 ans,

- un enfant ou pas du tout,

- une ablation des 2 ovaires avant 40 ans,
- 55 ans ou plus a la ménopause...

induire un cancer du sein. Au final, il semble méme
possible d’affirmer que cette question ne constitue
pas un probleme de santé publique et qu’il apparait
donc inutile de poursuivre les recherches sur ce sujet.
De parson role d’information aupres des patientes, le dermatologue peut contribuer
a leur sensibilisation sur les véritables facteurs de risque et a un meilleur dépistage
des cancers du sein, contrecarrant ainsi les conséquences néfastes des rumeurs.

mm Conclusion et recommandations

Le cancer du sein est aujourd’hui un véritable probleme de santé publique et, bien souvent, les femmes méconnaissent les vrais facteurs de risque qui
doublent, voire quadruplent le risque de cancer du sein.

Dans ce contexte, les experts tiennent a souligner que les rumeurs, comme celles qui entourent les antitranspirants, occultent malheureusement
I‘information sur les facteurs de risque clairement établis.

C’est pourquoi le Groupe de réflexion « Cancer du sein et facteurs de risque (déodorants / antitranspirants) » rejoint I’Afssaps pour rappeler que la
|utte contre le cancer du sein passe par une bonne information du public.

Pour couper court aux rumeurs qui alarment les femmes avec des hypotheses non fondées, il semble essentiel que les professionnels de santé et les
dermatologues se mobilisent pour informer les patientes sur I'importance de la prévention et Iintérét du dépistage en relayant notamment les cam-
pagnes d’information mises en place par les autorités de santé, les institutions et les associations de patients.

mm | es initiatives et partenariats Unilever

Afin de partager les résultats de I’analyse de la littérature scientifique menée par le Groupe de réflexion « Cancer du sein et facteurs de risque
(déodorants / antitranspirants) », Unilever a mis en place, avec le soutien des experts, un vaste programme d’information a destination des pro-
fessionnels de santé concernés par la rumeur : dermatologues, oncologues, médecins généralistes... Les experts du Groupe de réflexion présentent
ainsi régulierement les conclusions de leurs travaux afin de donner aux professionnels de santé des éléments de réponse justes et de répondre aux
interrogations des patients.

En outre, une diffusion des résultats est assurée, d’une part, auprés des dermatologues via ce numéro spécial de la Lettre du College de
Dermocosmétologie, et d’autre part, aupres des oncologues et gynécologues via la récente publication de ces travaux dans le Bulletin du Cancer au
mois de septembre 2008%". Unilever propose également depuis plusieurs années un site d’information a destination du grand public sur ce sujet :
www.antiperspirantsinfo.com.






