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D’un aphorisme à l’autre
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« ..dans le dépistage, le bénéfice 
est collectif et les risques 
individuels »

« Il vaut mieux prévenir que guérir…. »
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Photo extraite d’une vidéo de cancer rose.fr

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

Au moment de la démarche de dépistage, dans la non connaissance d’être porteur ou non
de la maladie, tous les individus (du même niveau de risque) partagent la même probabilité

à venir de bénéfice du dépistage ou de pâtir d’un de ses effets délétères.
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D’une logique à l’autre
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Recherche de l’intérêt clinique individuel
fondé sur des connaissances fondamentales

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

Nécessité de s’adresser à une population asymptomatique
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Enjeux économiques :
Maximalisation de l’amortissement des coûts fixes
Allocation optimale des moyens
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D’après C. Hill, 2015 D’après

….stricte correspondance entre le taux de baisse de la mortalité et la fréquence des effets délétères
mesurés à l’échelle de la population et l’effet du dépistage sur la probabilité individuelle de décéder
d’un cancer du sein ou de pâtir d’un des effets délétères.

Supériorité du DO Vs DI



Effets 
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Effets 
délétères
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Si, après estimation des effets bénéfiques et délétères potentiels, l’acte de dépistage du cancer du sein 
doit être recommandé, il est naturel de penser que celui-ci doit pouvoir bénéficier au plus grand nombre
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Multiplicité des points de vue

Surdiagnostic
Surtraitement

Progrès des traitements

Risque  de survenue d’un cancer du sein au cours de la vie

? ?
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Multiplicité des points de vue

Surdiagnostic

Progrès des traitements

Risque  de survenue d’un cancer du sein au cours de la vie

Par nature, la statistique est collective et la décision individuelle



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

développement d’une éthique du dépistage

« les aspects éthiques, juridiques, sociaux, médicaux, organisationnels, et économiques 
doivent être examinés avant que des décisions ne soient prises quant à la mise en 
oeuvre des programmes de dépistage du cancer. En particulier,  le dépistage du cancer 
doit être proposé à des personnes parfaitement informées ….. »
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Comment partager les données scientifiques ?
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Comment partager les données scientifiques ?
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10.000 perles 10000 femmes convies à un dépistage tous les deux ans pendant 10 ans seulement 20 rouges
50 perles bleues (surdiagnostic) 1400 perles fauix positifs 600 biopsies faux positis

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


