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ette année encore,«Octobre rose»,

le mois du dépistage organisé

du cancer du sein, invite les

femmes d’au moins 50 ans

a passer une mammographie
gratuite, afin de dépister — et de traiter — le
plus tot possible une éventuelle tumeur.
Et comme chaque année, cette campagne
de mobilisation va étre médiatiquement
orchestrée avec force arguments:
premiérement, le dépistage sauve des vies,
le taux de mortalité par cancer du sein des
femmes qui s’y soumettent est inférieur de
30%;deuxiemement, plus on détecte tot une
anomalie, plus on a des chances de guérir.
Et pourtant, malgré les recommandations
de la Haute autorité de santé (HAS), qui
plaide pour le dépistage organisé, tout n'est
pas aussi rose que le proclame la couleur
du mois.Depuis une dizaine d’années,
plusieurs études scientifiques indépendantes
remettent en cause les bénéfices réels de
cette stratégie de santé publique (lire p.24).
Lanalyse des résultats des essais cliniques
met en évidence qu'il n'y a presque pas de
différences de mortalité par cancer du sein
entre les groupes de femmes qui ont eu une
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mammographie et celles qui n'en ont pas
eu.Elle montre aussi que le dépistage
systématique entraine des surdiagnostics,
c’est-a-dire la détection de cancers
précoces ou de lésions précancéreuses qui,
dans certains cas, ne vont pas évoluer vers
la maladie. Des surdiagnostics qui conduisent
a des examens inutilement pénibles et
angoissants pour les femmes. De méme, ils
peuvent induire des traitements agressifs

et lourds de conséquences (ablation,
radiothérapie, chimiothérapie) pour des
cancers qui ne se seraient jamais manifestés
cliniquement. Plusieurs pays,la Grande-
Bretagne,la Suéde,le Danemark, le Canada...
révisent les informations délivrées aux
femmes quant aux campagnes de
dépistage systématique du cancer du sein.
Pas la France! Il ne s'agit pourtant pas de
diaboliser cet examen, mais de donner
une information compléte et loyale aux
femmes appelées a y souscrire.La médecine
doit savoir communiquer sur I'incertitude
et les limites du savoir médical. &
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AVERTISSEMENT

Exceptionnellement, Que
Choisir et Que Choisir Santé
publient chacun dans leur
numeéro d'octobre un dossier
sur le dépistage du cancer du
sein. Etant donné l'importance
du sujet et les positions prises
par 'UFC-Que Choisir, il nous a
semblé nécessaire de le traiter
dans les deux publications,
méme si les informations s'y
recoupent nécessairement.

eff]

Invitations, dépliants,
communication
médiatique,

«Octobre rose»... les
incitations a participer
au dépistage organisé
du cancer du sein sont
trés pressantes.
Pourtant, depuis une
dizaine d’années, des
études scientifiques
indépendantes
remettent en cause les
preuves de son efficacité.
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Dépistage du
cancer du sein

ONNENOUS
DITPASTOUT

75

A.LOUCHARD

Cité remise en

epuis prés de dix ans, toutes les fem-
mes, dgées d'au moins 50 ans, ont
recu une invitation a participer au
dépistage organisé du cancer du sein
par mammographie. Lequel est en-
tierement pris en charge par l'assurance mala-
die. Les arguments, séduisants, sont doubles:
premiérement, le dépistage sauve des vies, le
taux de mortalité par cancer du sein des femmes
qui s'y soumettent est inférieur de 30 % ; deuxié-
mement: plus on détecte tot une anomalie, plus
on a de chances de guérir. Mais, précisément au
moment ol le dépistage organisé se déployait
largement dans la plupart des pays développés,
la pierre angulaire de cet édifice, qui semblait
inébranlable, s'est singulierement fissurée.

Premiers doutes dés 1990

La baisse de 30% du risque de mortalité par can-
cer du sein, chiffre devenu incontournable, pro-
vient de plusieurs essais cliniques ayant comparé
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des groupes de femmes dépistées et non dépis-
tées. A la fin des années 90, des doutes étaient
apparus sur la fiabilité de ces essais et |'oppor-
tunité d'organiser un dépistage généralisé, en
particulier en Suéde et au Danemark. Pour en
avoir le coeur net, le gouvernement danois de-
mande alors au centre nordique de la Collabo-
ration Cochrane d’effectuer une évaluation des
essais sur la mammographie de dépistage. Cette
institution, qui regroupe des chercheurs du monde
entier, examine, de fagon indépendante, I'effica-
cité des traitements et des dépistages. Dans son
livre paru en 2012 @, son directeur, le P* Peter
Gatzsche, raconte la surprise de son équipe lors
de cette évaluation: «Nous fiimes déroutés par
ce gue nous trouvdames. Nous avions pensé que
les essais seraient plus convaincants étant donné
que le dépistage était trés populaire en dépit de
sor colit élevé. .. » Selon les conclusions du rap-
port de la Collaboration Cochrane, «la base scien-
tifique sous-tendant le déploiement du dépistage
par mammographie était trés incertaine ». Et Peter

DE VRAIS
CHIFFRES

« Contrairement a la facon
dont les femmes sont
trompées, les hommes sont
complétement et honné-
tement informés sur le
dépistage du cancer de la
prostate. On leur parle de
ses effets délétéres graves
en termes de surdiagnostic
et de surtraitement de
cancers inoffensifs qui
n’auraient jamais posé

de probléme mais dont le
traitement entraine souvent
uneimpuissance permanente |
et parfois une incontinence. »
(Peter Ggtzsche, in Mammo-
graphy screeming. Truth,

lies and controversy, Radcliffe
Publishing, 2012)

CaUsS

Gotzche d'ajouter: « Nous notions égalemnent que
nous ne pouvions exclure la possibilité que le
dépistage fasse plus de mal que de bien. »

Des bréches dans |édifice

En janvier 2000, Peter Gatzche et un autre cher-
cheur publient les résultats de leur travail @.
Parmi les huit essais sur la mammographie ana-
lysés selon la méthodologie rigoureuse de la
Collaboration Cochrane, seuls deux avaient pu
étre retenus. Les autres avaient été éliminés
pour insuffisances méthodologiques. Résultat:
aucun effet du dépistage tant sur la mortalité par
cancer du sein que sur la mortalité globale. « Lef
fet des programmes de dépistage, concluaient
les auteurs, s'il existe, est faible et le partage entre
les elfets bénéliques et les effets délétéres est trés
difficile. Il est donc primordial que les programmes
de ce type solent rigoureusement évalués par des
essais randomisés ¥ corrects. » Cette publication
fit grand bruit dans les pays anglo-saxons. Du

COLLABORATION COCH RANE

Ce que dit I'étude

Le Centre américain
pour consommateurs
médicaux (US Center
for Medical Consumers)
qualifiait la premieére
édition de la brochure
de la Collaboration
Cochrane, en 2008, de
« premiére information
honnéte écrite pour les
femmes par des profes-
sionnels de santé». En
2012, la Collaboration
Cochrane a fait une
nouvelle évaluation
tenant compte des
études publiées depuis
sa premiére parution ",
Passage en revue.

> Il peut étre raison-
nable de participer au
dépistage du cancer du
sein par mammographie,
mais il peut étre tout
aussi raisonnable de

ne pas s'y soumettre,
parce que ce dépistage
présente a la fois

des bienfaits et des
dommages.

» Si 2000 femmes sont
examinées réguliére-
ment pendant dix ans,
une seule d'entre elles
bénéficiera réellement
du dépistage par le fait
qu'elle évitera ainsi la
mort par cancer du sein
parce que le dépistage
a détecté plus précoce-
ment le cancer. La
réduction absolue de la
mortalité par cancer du
sein est donc de 0,05 %.

» Dans le méme temps,
10 femmes en bonne
santé deviendront, &
cause de ce dépistage,
des patientes
cancéreuses et seront
traitées inutilement.
Ces femmes perdront
une partie ou la totalité
de leur sein et elles
recevront souvent une
radiothérapie et parfois
une chimiothérapie. Le
traitement de ces
femmes en bonne santé
augmente leur risque
de mourir, par exemple
d'une maladie cardiaque
et d’'un cancer.

» En outre, environ

200 femmes en bonne
santé seront victimes
d'une fausse alerte. Le
stress psychologique de
I'attente du résultat
pour savoir si elles ont
vraiment un cancer et
celui de la suite des
soins, peut étre sévére,
Beaucoup de femmes
éprouveront de l'anxiété,
des soucis, du découra-
gement, des troubles du
sommeil, des problémes
relationnels avec leur
famille, leurs amis et
leurs connaissances et
des changements dans
leur libido. Cela peut
durer des mois et a long
terme, certaines femmes
se sentiront plus
vulnérables devant la
maladie et consulteront

plus souvent un médecin.

coté des spécialistes défenseurs du dépistage,
les critiques virulentes et les attaques ad homi-
nern firent rage. En revanche, le dépistage de-
vint un objet de débat ouvert dans la grande
presse. En France, a part quelques rares articles
dans la presse grand public (Science et Vie en
2004, La Recherche en 2006), la « méta-analyse »
(revue des essais publiés) Cochrane eut trés peu
d’écho. En avril et mai 2006, la revue indépen-
dante Prescrire consacra deux dossiers impor-

tants au dépistage par mammographie. Ayant =

» Ces chiffres provien-
nent d'essais randomisés
de dépistage par
mammographie.
Cependant, depuis que
ces essais ont été
effectués, le traitement
du cancer du sein s'est
considérablement
amélioré... Les femmes
d'aujourd’hui demandent
aussi un avis médical
beaucoup plus t6t
qgu'avant, si elles ont
noté quelque chose
d‘inhabituel dans leurs
seins. En outre, diagnostic
et traitement ont été
centralisés dans de
nombreux pays et sont
maintenant fournis par
des équipes d'experts
du cancer.

> Les études les plus
récentes suggérent que
le dépistage par
mammographie peut ne
plus étre efficace pour
réduire le risque de
mourir du cancer du
sein. Le dépistage ne
réduit pas le risque
global de décés, ou

le risque de décas

par cancer (y compris

le cancer du sein).

(1) Extraits de la brochure
publiée par le Nordic Cochrane
Centre en 2012 et traduite en
francais par le ' Thierry
Gourgues, disponible sur
www.cochrane.dk.
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Séparer le vrai du faux

Non détectée, toute
anomalie se développe et
aboutit inexorablement
alamort.

FAUX, Certains cancers
n'évoluent pas, voire
régressent, D'autres
évoluent si lentement
qu'ils n‘auront pas de
conséquence sur la vie
de la femme qui en est
porteuse.

Le taux de mortalité par
cancer du sein est réduit
de 30% chez les femmes
qui participent au
dépistage organise.

la mortalité par cancer
du sein (0,1 % en chiffre
absolu, voir note p. 29)
a été fortementrevu a
la baisse par un groupe
de chercheurs indépen-
dants en 1999. Cette
réduction serait de

0,05 % en chiffre absolu.

@ Le dépistage organisé
entraine moins de
traitements lourds chez
les femmes dépistées.
FAUX, Plusieurs études
ont montré, au
contraire, un taux de
20% de mastectomies

s Parmi les premiers
a avoir ceuvré pour le
dépistage organisé, les
Anglais envisagent de
revoir toute l'information
donnée aux femmes.
En France, silence radio.
VRAI Les autorités
sanitaires anglaises ont
décidé de remettre a
plat toutes les données
sur le dépistage du
cancer du sein, A
l'inverse, I'évolution
des connaissances et la
remise en cause du
dépistage quien
découle ont trés peu

par cancer du sein au dépistage organisé est
donc abusif. C'est oublier que pendant les vingt
derniéres années, les traitements de ce cancer
se sont améliorés, en particulier grace a l'utili-
sation du tamoxifene. D’ailleurs, une étude ef-
fectuée en Australie a montré que la diminution
de la mortalité par cancer du sein constatée
depuis 1991, date de début du programme natio-
nal de dépistage, peut étre attribuée en grande
partie, si ce n'est en totalité, au traitement hor-
monal et chimiothérapique ®.

Surdiagnostic et surtraitement

Siles essais et les études sur le terrain n'ont pas
démontré I'efficacité de la mammographie de
dépistage, cette derniére a des conséquences

Tal FAUX. Le chiffre annoncé  (ablations du sein) chez  d'échos en France. meédicales bien réelles. De nombreuses femmes
ums%?as B Lﬁ i : de 30% de réductionde les femmes dépistées. ayant effectué 'examen se voient détecter des
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tage. Pendant cette méme période, le reste de
la population (environ 80 %) n'a pas été invité et
trés peu de femmes ont passé des mammogra-
phies de dépistage. Ce dernier groupe a donc
constitué, involontairement, ce qu'on appelle un
groupe de contrdle parfait. Dans les régions de
dépistage, la mortalité par cancer du sein a bais-
sé de 1%, dans celles sans dépistage, elle a dimi-
nué de 2%. Le dépistage organisé n'a donc pas
eu grand effet sur la mortalité. La baisse de cette

le nombre de femmes qui ont re¢u un diagnostic
de cancer du sein et qui ont été traitées par rap-
port aux femmes qui n'ont pas été dépistées. Il
s'agit dans tous ces cas de ce qu'on appelle le
surdiagnostic, c'est-a-dire la détection de can-
cers qui n'auraient pas eu de conséquence pour
la femme au cours de sa vie.

On a eu longtemps en téte que toute anomalie
appelée cancer va inexorablement se dévelop-
per et, au final, faire mourir la patiente. Or, on
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«Je me demande pourquoi il
existe une telle différence
entre les genres. Les femmes
ne veulent pas étre traitées
avec condescendance ou
qu’on leur fournisse une
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Dans I'Hérault, la campagne 2012
cible les femmes dés I'age de 40 ans.
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En 2009, au moment ot les
Américains recommandent
de ne plus faire de mammo-
graphies avant 50 ans, le
mensuel Marie Claire fait
poser dix actrices agées de
32446 ans pour inciter les
femmes au dépistage...
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passé au crible tous les tra-
vaux sur le sujet, le men-
suel Prescrire conclut, a
propos de la méta-analyse
Cochrane: «Malgré les
reproches qui lui ont été
adressés, il sagit sans
aucun doute d'une méla-
analyse précise, conscien-
cleuse el transparente. La classification des es-
sais réalisée par ses auleurs est trés proche de
celle a laquelle la rédaction de la revue Prescrire
a abouti. »

La encore, il y eut quelques réactions, mais la
machine du dépistage organisé poursuivit sa
route, imperturbablement. Sous I'impulsion de
I'Institut national du cancer, le mois d’'octobre
devint « Octobre rose » Le mois du cancer du
sein visant, entre autres, a sensibiliser a I'impor-
tance du dépistage au moyen de manifestations
diverses et variées: courses, illuminations de
monuments, ventes aux enchéres, concours pho-
to, participations de stars... (voir illustrations
ci-dessus). De multiples comités de dépistage

faus-
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départementaux se sont ainsi développés un
peu partout en France, avec un seul but:
convaincre les femmes de participer au dépis-
tage organisé. Certains vont méme jusqu’a mili-
ter pour l'abaissement de 'age de la premiére
mammographie a 40 ans.

Les preuves scientifiques
s'accumulent

Méme si le dépistage a fait I'objet de débats, es-
sentiellement dans les pays anglo-saxons, il n'en
a pas moins continué a se déployer dans tous
les pays développés. Ce qui a permis de mesurer
son impact, non plus sur de seuls essais mais en
grandeur réelle. Et depuis prés de trois ans, les
choses saccélérent, les preuves scientifiques
remettant en cause les effets du dépistage orga-
nisé saccumulent. Une étude danoise a com-
paré les différences de mortalité par cancer du
sein entre des régions ayant bénéficié d'un dé-
pistage organisé et d’autres pas . Au Dane-
mark, pendant dix-sept ans, seules 20% des
femmes vivant & Copenhague et dans un unique

Le méme constat a été fait a beaucoup plus
grande échelle, par le biais d'une comparaison
entre pays ayant des niveaux de dépistage dif-
férents ®. Une équipe de chercheurs, dont le
PrPhilippe Autier, de I'Institut international de
recherche et de prévention a Lyon, a comparé
deux par deux six pays européens. La encore,
il s'agissait d'une situation quasi expérimentale
car ces pays, de niveau économique et de sys-
téme de santé comparables, n'avaient pas dé-
marré le dépistage en méme temps. Dans chaque
paire, il y eut un décalage d'implantation de dix
a quinze ans entre les deux pays. Si le dépistage
entrainait une baisse de la mortalité, ce phéno-
meéne aurait logiquement di se produire plus tot
dans les pays ol il a été le plus précoce. Or, dans
les trois paires de pays comparés, il n'en a rien
été. Iy a eu trés peu de différence dans les taux
de déceés a des moments ol le dépistage orga-
nisé était généralisé dans un pays et tres peu
pratiqué dans I'autre. Conclusion lapidaire des
auteurs: « Le dépistage n'a pas joué de role direct
dans la diminution de la mortalité par cancer. »

Attribuer le bénéfice de la baisse de mortalité

veulent étre traitées avec
respect, de telle sorte

qu'elles puissent faire leur
choix au sujet du dépistage.

Seuls les hommes
peuvent le faire. »

(Peter Ggtzsche, in
Mammography screeming.
Truth, lies and controversy,
Radcliffe Publishing, 2012)

d’autres vont progresser tellement lentement
qu'ils mauront pas de conséquence sur l'espé-
rance de vie de la personne. Ce phénoméne fait
I'objet de débats entre critiques et défenseurs
du dépistage organisé, mais sa réalité ne peut
étre contestée. Son existence remet en question
le dogme du «plus on intervient tot, mieux c'est ».
Ce surdiagnostic a surtout 'inconvénient ma-
jeur de faire subir a de nombreuses femmes des
traitements inutiles parfois trés lourds. Lanalyse
Cochrane montre que le sein a été enlevé chez
20% de femmes en plus par rapport au groupe
n'ayant pas eu de dépistage. Ces résultats ont
été confirmés dans des études sur le terrain en
Norvége et en Suéde.

Devant l'accumulation des données remettant
largement en question les bases du dépistage,
un certain nombre de scientifiques de renom se
sont exprimés depuis quelques années pour ré-
clamer un changement dans la communication
officielle sur la mammographie. Laquelle tient
plus de la propagande que de I'information éclai-
rée (voir interview du P Baum, p. 28). En 2012,
la Collaboration Cochrane a fait une nouvelle =
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e Dépistage du cancer du sein

INTERVIEW DU PROFESSEUR MICHAEL BAUM

Aujourd’hui professeur honoraire de chirurgie au Kings
college hospital de Londres, Michaél Baum fut chargé par
le ministére de la Santé britannique, en 1987, d'élaborer la
premiére unité de dépistage de cancer du sein dans le
sud-est de I'Angleterre. Dix ans plus tard, il démissionna.
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Le Pr Michaél Baum.

«Quand les données évoluent,
les pratiques doivent évoluer»

Pour quelles raisons
avez-vous démissionné du
comité officiel sur le cancer

du seinen 19977

P" Michaél Baum. Certains
travaux venaient d'étre publiés,
disant que l'estimation de 25
a30% de bénéfice en termes
de mortalité était exagérée et
que les effets délétéres du
surdiagnostic étaient sous-
estimés. Nous assistions a une
augmentation concomitante
des diagnostics de cancers in
situ et des femmes subissant
des mastectomies. J'avais déja
conscience que quelque chose
n’allait pas. Selon moi, cette
information devait étre
donnée dans les invitations
au dépistage pour permettre
un choix éclairé. On me
répondit que si nous faisions
cela, les femmes ne feraient
plus le dépistage. J'ai répondu
que c'était leur droit, Etant en
minorité au sein de mon
comité, j'ai démissionné.

Que pensez-vous des

nombreuses difficultés rencon-
trées par le P" Peter Gatzsche,
qui a publié la premiére revue
des études sur le dépistage
par mammographie et a remis
profondément en cause sa
pertinence?

P" M. B. C'est absolument
honteux! Le traiter de piétre
scientifique, c’est totalement
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injustifié! Le fait que les attaques
étaient personnelles et non pas
scientifiques montraient que
leurs auteurs étaient en totale
faillite intellectuelle. De
nombreuses attagues purement
personnelles reposaient sur

la seule autorité, non pas sur la
science et les preuves. Les
partisans du dépistage sont
atteints d’une sorte de névrose,
ils ne peuvent pas supporter les
critiques et accepter qu'il existe
des données qui ne vont pas
dans le sens du dépistage. Ce
n'est pas de la science. J'avais
beaucoup a perdre quand j'ai
démissionné. J'avais passé
beaucoup de temps a mettre
sur pied le programme de
dépistage dans le sud-est de
I'Angleterre, cela représentait
un énorme investissement
intellectuel. Mais en tant que
scientifique, quand les données
évoluent, je change d'opinion.

Comment expliquez-

vous que le gouvernement
britannique ait décidé en 2011
de revoir le dossier du dépistage
du cancer du sein?

Pr M. B. Depuis quatre ou cinq
ans, un groupe de chercheurs
cliniciens et d'épidémiologistes
indépendants du monde entier
font pression en écrivant dans
le British Medical Journal et le
quotidien The Times. Les
conseillers du gouvernement

ne pouvaient plus ignorer que
les preuves contre le dépistage
devenaient de plus en plus
importantes. Le gouvernement
a donc mis finalement sur

pied un comité scientifique

qui examine les données
d‘évaluation du dépistage et un
autre comité qui est chargé de
réécrire le dépliant envoyé aux
femmes invitées au dépistage
organisé. La mission du
«comité Ramirez », auquel
j'appartiens, dirigé par Amanda
Ramirez " est de réécrire
I'information donnée aux
femmes pour leur permettre
de faire un choix éclairé. Pour
certaines femmes, ce choix
pourrait &tre: non merci. Nous
travaillons en paralléle avec le
comité scientifique, avec les
mémes données bien entendu.
Son travail est de fournir les
données chiffrées: combien de
vies sauvées, combien de cas
de surdiagnostic et de surtrai-
tement, Le nétre consiste a
présenter les données de telle
sorte que les personnes profanes
puissent les comprendre. Les
épidémiologistes parlent de
réduction du risque relatif @,
Nous parlons en chiffres
absolus, en pourcentage de
bénéfices et de préjudices.

Cela veut-il dire que

I'information donnée aux
femmes va étre modifiée ?

P" M. B. Linformation que nous
donnons tient compte de
I'incertitude. Le seul moyen
intellectuellement honnéte est
de dire qu'il y a un éventail de
possibilités pour les bénéfices
et pour les préjudices. Nous
devons décrire cela pour les
femmes non spécialistes, en
utilisant des représentations
graphiques de femmes vivantes
et de femmes décédées en
bleu et en rouge et faire figurer
en gris celles pour lesquelles il y
a incertitude. La difficulté a
laquelle nous devons faire face
n'est pas seulement de faire
comprendre des données
simplement, mais aussi de faire
comprendre I'étendue de
l'incertitude a des profanes.
Car il n'existe pas de moyen de
résoudre cette incertitude.
Tous les essais sur le dépistage
sont trés anciens, ils ont
commencé et ont été publiés
bien avant I'avenement des
traitements modernes qui ont
amélioré la survie.

Vous avez suggéré

récemment de réserver le
dépistage aux femmes a risque ?
Pr M. B. C'est ma suggestion
depuis longtemps. Ce serait
pitoyable de démanteler les
infrastructures existantes du
dépistage dont le savoir-faire
est énorme. Mais il est
scandaleux de l'offrir a toutes

les femmes. Le message impor-
tant que je veux transmettre au
comité scientifique est celui-ci:
la question n'est pas de dépister
tout le monde ou personne. Le
dépistage devrait étre ajusté
en fonction du niveau de
risque, nous devrions faire une
sélection. Les femmes ayant un
risque faible & normal ont
mieux a faire que de subir des
dépistages. Celles qui ont un
risque trés élevé ne peuvent
pas étre aidées par le dépis-
tage: elles devraient bénéficier
de conseils et de tests
génétiques dans certains cas.

Il y a probablement un groupe
de femmes au risque intermé-
diaire qui ont les plus grandes
chances de bénéfice.

Que pensez-vous de |a

situation en France?
PrM.B.La Franceaun
formidable passé de pionnier
en matiére de diagnostic et de
traitement du cancer du sein.
C'est la France qui, la premiére,
a popularisé le traitement
conservateur, elle a une grande
tradition de recherche clinique.
Je voudrais demander
instamment aux autorités
francaises de faire vivre cette
tradition clinique et de
comprendre que quand les
données évoluent, les pratiques
doivent aussi évoluer. O

Propos recueillis par

Catherine Sokolsky

(1) Angela Ramirez est la directrice clinique
des services de santé participant a
I'équipe chargée de l'écoute des patients
dans le cadre du programme national du
cancer au Royaume-Uni.

(2) La réduction de mortalité par cancer
du sein de 30% tirée des essalis est une
réduction du risque relatif qui peut
sembler étre un excellent résultat. Mais le
risque relatif est trompeur. Il convient de
le ramener, dans ce cas précis, au nombre
réel de vies sauvées, on parle de risque
absolu. L'avantage du dépistage est alors
trés petit. En effet, sur dix ans, 3 femmes
sur 1000 meurent d'un cancer du sein. La
réduction absolue du risque est donc de
0,1% (1 femme sur 1000).

«[Lelivre de P. Gotzche]
ouvre le rideau et nous laisse
voir la réalité scientifique.

Et il nous permet de
comprendre que la plupart
du monde de la mammo-
graphie de dépistage a perdu
de vue son but : sauver des
vies et non pas des carriéres
et des réputations. »

(Fran Visco, présidente de

la « National Breast Cancer
Coalition », coalition nationale
contre le cancer du sein, trés
importante association nord-
américaine, préface du livre
de Peter Gatzsche).

9

évaluation tenant compte des études publiées
depuis sa premiére parution (voir encadré, p. 25).
Avant méme que soit rendue publique cette der-
niére évaluation revoyant encore a la baisse les
bénéfices potentiels du dépistage, les autorités
sanitaires anglaises ont décidé, en 2011, de re-
mettre & plat les données scientifiques sur le
sujet. Les cing chercheurs indépendants choisis
a cet effet devraient rendre leur rapport prochai-
nement. Parallélement, une autre équipe est

L'UFC-QUE CHOISIR
DEMANDE

Les décisions de mise en ceuvre, puis de
généralisation, du dépistage organisé du cancer
du sein se sont fondées sur des données
scientifiques aujourd’hui rejetées pour certaines,
contestées pour d'autres. En conséquence,
I'UFC-Que Choisir demande le réexamen des
données scientifiques sur le dépistage du
cancer du sein par un collége d'experts
indépendants. Dans l'attente du rendu des
conclusions de ce college d'experts, la
campagne d'information actuelle doit étre
révisée et toute femme qui le souhaite doit
demeurer libre de participer gratuitement au
dépistage. L'UFC-Que Choisir demande un
moratoire sur l'intégration de l'indicateur
«Dépistage du cancer du sein» dans la
rémunération a la performance des médecins.

chargée de modifier I'information donnée aux
femmes concernant le dépistage du cancer du
sein au vu des résultats du réexamen des données.

Schizophrénie
dans I'Hexagone

En France, la décision des autorités britanni-
ques, la sortie du livre de Peter Ggtzche ainsi
que celle de Rachel Campergue ™ ont eu quel-
ques échos dans la grande presse. En revanche,
dans sa grande majorité, le milieu médical, en
particulier celui de la cancérologie, continue a
ignorer superbement les avancées de la connais-
sance scientifique. Le seul argument avancé
pour déprécier le livre de R. Campergue, pour-
tant trés documenté et parfaitement référencé,
est: « Lauteur n'est méme pas médecin»! En
outre, plus les médecins prescrivent de mam-
mographies, plus leur « paiement a la perfor-
mance» versé par l'assurance maladie augmente.
Le nombre de ces examens est, en effet, un des
indicateurs de performance permettant aux pra-
ticiens de toucher en quelque sorte une prime
sur objectifs en fin d'année. Comment, dans ces
conditions, imaginer qu'ils donnent une infor-
mation équilibrée aux femmes leur permettant
de faire un choix éclairé?
Face aux données remettant en cause les bases
du dépistage du cancer du sein qui se sont accu-
mulées au cours des derniéres années, il est
temps que les pouvoirs publics reconsidérent
I'ensemble du dossier avec un ceil neuf. C'est le
sens de la demande de 'UFC-Que Choisir (voir
encadré ci-contre).

Catherine Sokolsky
1) Mammography screening. Truth, lies and controversy,
Peter G@tzsche, Radcliffe Publishing, 2012 (non traduit).
2) «Is screening for breast cancer with mammography
justifiable? », The Lancet, 8/01/2000.
3) Un essai clinique, destiné a évaluer les effets d'un
traitement ou d’un test de dépistage consiste a comparer
deux groupes, I'un va recevoir le dispositif a tester,
l'autre non. L'essai est dit randomisé quand la répartition
entre les deux groupes est effectuée par tirage au sort
pour constituer des groupes comparables.
4) «Breast cancer mortality in organized mammography
screening in Denmark : comparative study », British medi-
cal journal, 23/03/2010.
5) «Breast cancer mortality in neighbouring European
countries with different levels of screening but similar
access to treatment: trend analysis of WHO mortality
base», British medical journal, 6/09/2011.
6) «Adjuvant therapy, not mammographic screening,
accounts for most of the observed breast cancer specific
mortality reductions in Australian women since the na-
tional screening program began in 1991 », Breast cancer
res treat, 02/2012.
T) No mammo ? Enquéte sur le dépistage du cancer du
sein, Rachel Campergue, Editions Max Milo, 21,90 €, 2011.
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