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Il faut un taux de participation de 70% au DO.

Enjeu économique OU intérét clinique ?

Opposition des enjeux collectifs et des enjeux individuels ?
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La participation au DO du cancer du sein

Enjeux collectifs, enjeux individuels
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La participation au DO du cancer du sein
Enjeux collectifs, enjeux individuels

D’un aphorisme a l'autre

« Il vaut mieux prévenir que guérir.... »

« ..dans le dépistage, le bénéfice
est collectif et les risques
individuels »



La participation au DO du cancer du sein
Enjeux collectifs, enjeux individuels

https://www.youtube.com/watch?v=s4KIrWov_xo

A&

Photo extraite d’une vidéo de cancer rose.fr

Au moment de la démarche de dépistage, dans la non connaissance d’étre porteur ou non
de la maladie, tous les individus (du méme niveau de risque) partagent la méme probabilité
a venir de bénéfice du dépistage ou de patir d’un de ses effets déléteres.
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D’une logique a l'autre

Recherche de I'intérét clinique individuel
fondé sur des connaissances fondamentales

Nécessité de s'adresser a une population asymptomatique

Adossement a des pratiques de santé communautaire
fondé sur des logiques collectives



La participation au DO du cancer du sein
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La participation au DO du cancer du sein
Enjeux collectifs, enjeux individuels
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...Stricte correspondance entre le taux de baisse de la mortalité et la fréquence des effets déléteres
mesurés a I’échelle de la population et I'effet du dépistage sur la probabilité individuelle de décéder

d’un cancer du sein ou de pdtir d’un des effets déléteres.

Supériorité du DO Vs DI



La participation au DO du cancer du sein
Enjeux collectifs, enjeux individuels

Effets
bénéfiques

Effets
déléteres

\ ¢

Si, apres estimation des effets bénéfiques et déléteres potentiels, I'acte de dépistage du cancer du sein
doit étre recommandé, il est naturel de penser que celui-ci doit pouvoir bénéficier au plus grand nombre



La participation au DO du cancer du sein
Enjeux collectifs, enjeux individuels

Progreés des traitements

Effets
déléteres

Surdiagnostic
Surtraitement

Multiplicité des points de vue



rhe NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Abolishing Mammography Screening Programs?

A View from the Swiss Medical Board
Nikola Biller-Andorno, M.D., Ph.D., and Peter Jiini, M.D.

A Women’s Perception of the Effect of Mammography

With screening Without screening
80 Women 160 Women
881 Women alive die from 201 Wornen alive die from

breast breast

cancer cancer
39 Women 39 Women

die from die from

other causes other causes

l

B Real Effect of Mammography

With screening Without screening
4 Women 5 Women
956 or 957 Women alive  die from 956 Women alive die from
breast breast
cancer .o o cancer
Women 39 Women
die from die from

other causes

l

other causes

|

U.S. Women'’s Perceptions of the Effects of Mammography Screening on Breast-Cancer Mortality
as Compared with the Actual Effects.
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Progreés des traitements

Effets Effets
déléteres i

Surdiagnostic
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Multiplicité des points de vue

Par nature, la statistique est collective et la décision individuelle



NATIONAL

Qmmwm Groupe de réflexion sur I'éthique du dépistage
puCANCER (GRED)

Personnalisation des prises en charge et dépistage
organisé du cancer du sein: attitude des femmes et
enjeux ethiques

La tension permanente entre les logiques individuelles et les
logiques collectives ne peuvent étre bien traitées que par le

développement d’une éthique du dépistage

COUNCIL OF EUROPE

CONSEIL DE 'EUROPE
« les aspects éthiques, juridiques, sociaux, médicaux, organisationnels, et économiques
doivent étre examinés avant que des décisions ne soient prises quant a la mise en
oeuvre des programmes de dépistage du cancer. En particulier, le dépistage du cancer
doit étre proposé a des personnes parfaitement informées ..... »



La participation au DO du cancer du sein
Enjeux collectifs, enjeux individuels

Comment partager les données scientifiques ?

DEP|STAGE La mise en ceuvre d'un programme de dépistage organisé par mammographie permet une
DES CANCERS réduction de la mortalité par cancer du sein de l'ordre de 15 a 21 %. Ce critére de mesure est
DU SEIN jugé comme le plus pertinent pour évaluer le bénéfice associé au dépistage du cancer du sein ; il
S'INFORMER ET DECIDER est plus élevé pour les femmes participant au dépistage. De l'ordre de 150 a 300 déceés par

cancer du sein seraient ainsi évités pour 100 000 femmes participant régulierement au

iﬁﬁg programme de dépistage pendant 7 a 10 ans.

RISQUE
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. On ne passe aucun test de dépistage

On passe des tests du dépistage
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Enjeux collectifs, enjeux individuels

Comment partager les données scientifiques ?

Should | be screened with mammography for breast cancer?

Absolute Benefit of Screening with Mammography

If we wanted to describe the previous information in regards to the effect on an individual woman then
we can look at what would occur in a base of 2100 women instead of 100 000.

In the graphic below, each dot represents 1 woman (@ = 1 woman)

If we screened women, aged 40-49 years, at average risk of breast cancer every two years
for 11 years...

4 _..about 700 women would experience a
] “+— false positive mamaogram requiring further
imaging...

.
L]
.
L]
»
L]
.
L]
L4

.75 of these women would have a biopsy,
all to confirm that they do not have
breast cancer

?

...at least 10 women would have part or all
of a breast unnecessarily removed and
bear the burden of over- diagnosis

... 1 woman would escape a breast
* «— cancer death

For more information visit: http://www.canadiantaskforce.ca



SOCIETE FRANCAISE
PY DE SENOLOGIE
ET DE PATHOLOGIE
MAMMAIRE
SFSPM

Il faut un taux de participation de 70% au DO.
Enjeu économique ou intérét clinique ?

Lille, 8 novembre 2017

Guy Launoy,
U1086 INSERM — Université Caen Normandie « Anticipe »

) el —
=2 lnserm . . W@=N
.« Xnticipe o o

o la santé et de la recherche médicale =~ ....~~.......................... ~ NORMANDIE









2 000 femmes sans dépistage
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5 morts par cancer

2 000 femmes avec dépistage

38.22338.83883833888”“’ H
HEHHHHHHH R ﬁ%mmm...
4 morts par cancer
1 vie prolongée

200 fausses alertes
10 surdiaanostics



Vous entendrez peut-étre dure que les risques ou avantages du dépistage du cancer du sein sont
decrits comme étant soit absolus, soit relatifs. Qu'entend-on par cela”? En quoi étes-vous concerng?

La principale difference est que le risque absolu tient compte du fait que peu importe si vous passez un test
de dépistage ou recevez des traitements, vous courez tout de méme un risque de base de mourir du cancer
du sein de: 1 sur 155 ou 0,64%. En passant regulierement des tests de dépistage, ce risque passe a:

1 sur 196 ou environ 0,51%. Le risque relatif ne tient pas compte du risque de base de la méme facon et |l
pourrait semer la confusion quant a la fagon dont la participation réguliere du dépistage atténue les risques.

Risque de Cancer du Sein

1007

o
o
1

Risque Absolu (%)

1 4
0 -
. On ne passe aucun test de dépistage
On passe des tests du dépistage

* Le depistage diminue le risque de 0,13%

Le risque absolu représente simplement la difference de risque entre
le fait de passer régulierement des test de dépistage (0,51%) et le fait
de ne passer aucun test de depistage (0,64%).

0,64% - 0,51% = 0,13%
Par conséquent, les femmes agrées de 50 a 69 ans qui passant des
test de depistage réduisent leur risque absolu de mourir du cancer
du sein de 0.13%. Ainsi, 'avantage absolu du dépistage est de 0,13%

Le risque relatif tient uniqguement compte de la réduction du risque
a titre de proportion du risque total (donc, pas du fait que vous
courez déja un risque de cancer, ce qui peut mener a de plus
grandes estimations que celles associatées au risque absolu)
0,13%/0,64% = 21%
Par conséquent, les femmes agrées de 50 a 69 ans qui passent des
tests de dépistage réduisent leur risque relatif de mourir du cancer du
sein de 21%. Ainsi, 'avantage relatif du dépistage est de 21%.



Devrais-je passer une mammographie de dépistage du cancer du Se

Avantage absolu d’'une mammographie de dépistage

Si nous voulions décrire les renseignements précédents en matiére d’effects sur une seule femme, nous
pourrions jeter un coup d'oeil a ce qui arriverait a 720 femmes plutdét que 100 000.

Dans le graphigue ci-dessous, chague point représente une femme (@ = 1 femme)

Si I'on procédait au dépistage femmes agées de 50 a 69 ans courant un risque moyen de cancer
sein tous les deux ans pendent onze ans...

000000000000000000000000 ..environ 204 femmes seraient mal diagnostigL

:: : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : <« (fausse mammographie positive) et devraient
0000000000000000000000060 passer d'autres échographies mammaires...
0000000000000000000000FO0FF°

000000000000000000000000 _
000000000000000000000000 ...26 de ces femmes subiraient une biopsie pou
O 0000000000909 999 999 & ensuite recevoir la confirmation qu'elles n'ont au

cancer du sein.

...au moins 4 femmes devraient se faire enlever
| partie ou I'ensemble d’un sein inutilement et
devraient trainer ensuite le fardeau du surdiagno:




age Réduction du  Réduction du
risque relatif (RR) RR [95% IC]
39-49 E -15% [-25%; 4%]
5059 e -18% [-32%; -2%]
60-69 -+ -32 % [43%; -17%]
7074 -32 % [-55%; 1%]
Total * -20 % [-27% 5 -13%]
0% 0%
en faveur du | en faveur
dépistage du contrble
Effet du dépistage  p < 0.0001

FIGuRE 1

Réduction de la mortalité par cancer du sein, synthése des
sultats d i isés, en fonction de I'age a Vinclusion

dans Iessai, Cest-a-dire au début du dépistage dans le groupe

dépisté

Le dépistage ¢lail répete A inlervalles réguliers de 113 28 mois selon I'essal. Le

suvi était ussivariable selon 'essai, e suivi médian est de 11.ans. Ueflel mesure

st done celui dune série de dépistages successifs, avec un suivi médian de 11 ans
D'apres [13].
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Bénéfices et limites du programme de
dépistage organisé du cancer du sein

Quels éléments en 2013 ?

La mise en ceuvre d'un programme de dépistage organisé par mammographie permet une
réduction de la mortalité par cancer du sein de l'ordre de 15 a 21 %. Ce critere de mesure est
jugé comme le plus pertinent pour évaluer le bénéfice associé au dépistage du cancer du sein; il
est plus élevé pour les femmes participant au dépistage. De I'ordre de 150 a 300 décés par
cancer du sein seraient ainsi évités pour 100000 femmes participant régulierement au

programme de dépistage pendant 7 a 10 ans.

Le surdiagnostic est une composante inhérente a tout dépistage et son ordre de grandeur est
extrémement controversé. Les estimations sont extrémement variables d’'une étude a 'autre, les
plus robustes se situant entre 1 et 19 % des cancers diagnostiqués chez les personnes
participant au dépistage.

Les modélisations

indiguent que le risque de déces par cancers radio-induits liés aux mammographies serait, dans
la tranche d’age (>50 ans) et pour la population ciblée par le dépistage organisé, de 'ordre de 1 a
20 cas pour 100000 femmes participant régulierement au programme.



o L ES DECODEURS

VENONS-EN AUX FAITS

Alors, faut-il arréter tout dépistage et toute
mammographie ?

Méme les médecins les plus critiques ne jettent pas aux orties le dépistage en tant
gue tel, mais son aspect systématique et imposé a toutes les femmes qui ne
présentent aucun risque particulier. lls demandent que les avantages et les
inconvénients soient expliqués aux patientes pour gu'elles puissent choisir en
connaissance de cause de pratiquer ou non cet examen.






Pour vous aider :

Ligne Info Mammo Montreal

M= 514 528-2424
QUEBECOIS

DE DEPISTAGE

DU CANCER www.santemontreal.qc.ca/pqdcs

DU SEIN



10.000 perles 10000 femmes convies a un dépistage tous les deux ans pendant 10 ans seulement
50 perles bleues (surdiagnostic) 1400 perles fauix positifs 600 biopsies faux positis

https://www.youtube.com/watch?v=s4KlrWov_xo



