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Rapport du Swiss Medical Board (SMB),

une provocation?

A partir du début des années 2000 des revues médi-
cales respectées et a audience internationale ont ré-
gulierement publi€ des études, des méta-analyses et
des éditoriaux qui s’interrogeaient sur l'efficacité, les
risques et les incertitudes de ce dépistage de masse
attribuant notamment la baisse de la mortalité pour
cancer du sein principalement aux progres des traite-
ments plutot qu’a la détection précoce. Des titres tels
que «Il n’est pas faux de dire non» (a I'invitation a
participer au dépistage) dans le British Medical Jour-
nal, «Repenser la mammographie de dépistage» dans
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le Journal of the American Medical Association, «Il
est temps de renoncer a la mammographie de dépis-
tage?» dans le Canadian Medical Journal, «Screening
mammographique, plus d’effets indésirés que de bé-
néfices» dans le British Medical Journal encore, ont
rendu palpable que quelque chose était en train de
changer. Le catalyseur du changement a été la prise
de conscience que le dépistage a également des
risques, et notamment le surdiagnostic (qu’il ne faut
pas confondre avec les résultats «faux positifs»), dont
I'importance et la prévalence ont été jusque la sous-
estimées pendant des années. Donc, pour ceux qui
suivent régulierement la presse scientifique, il n'y a
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aucun €étonnement devant une partie des conclu-
sions du Swiss Medical Board [1], qui remet notam-
ment en question l'efficacité du dépistage systéma-
tique du cancer du sein par mammographie chez les
femmes subjectivement en bonne santé sans prédis-
position familiale. D’ailleurs, juste une semaine
apres que ce rapport a été rendu public, une étude
canadienne sur 90000 femmes suivies pendant
25 ans arrivait a la conclusion que la mortalité par can-
cer du sein était la méme parmi les femmes dépistées
et celles qui n’avaient pas participé au dépistage [2].

Mammographie de dépistage:

un bilan délicat

Au dela de ce dernier résultat décevant, le dépistage
éloigne le déces par cancer du sein. Selon les études
les plus fiables [3-6], sur 1000 femmes de 50 ans qui
font régulierement le dépistage pendant 10-12 ans,
entre 0,5 et 2 déces par cancer du sein seront évités,
ce qui correspond a une diminution relative de la
mortalité de 15 a 25%. Autrement dit pour 998
2 999,5 femmes le dépistage n’aura aucun effet posi-
tif sur la mortalité par cancer du sein, mais, au
contraire, elles seront soumises aux risques propres a
ce type de dépistage c’est-a-dire aux résultats «faux
positifs» et au «surdiagnostic». En effet entre 250 et
350 femmes, toujours sur 1000 et apres 10-12 ans de
dépistage, devront gérer, pendant une semaine voire
deux, 'anxiété d’un résultat faux positif et une cin-
quantaine d’entre elles subiront une biopsie. Bien
plus graves seront les conséquences pour les cas de
surdiagnostic. On estime que entre 6 et 15 femmes
seront diagnostiquées pour des cancers qui n’au-
rajient jamais donné de symptomes et qui n’évolue-
ront pas négativement tout au long de leur vie. Ces

femmes seront toutefois traitées inutilement par
chirurgie, radiothérapie et chimiothérapie. Le vrai
probleme est qu’ aujourd’hui on n’est pas en mesure
de distinguer les tumeurs «surdiagnostiquées» de
celles qui nécessitent une prise en charge médico-
chirurgicale. Donc, si une femme, asymptomatique
et sans risque familial, ne veut pas se soumettre au
risque d’étre «surdiagnostiquée» et traitée inutile-
ment le seul choix possible est celui de ne pas parti-
ciper au dépistage. Il est important de souligner que
le risque de surdiagnostic est bien plus €levé que la
chance d’éviter un déces. Si 'on se réfere aux trois
études citées auparavant on aura, selon la révision
Cochrane 2013 [3], pour un déces évité 10 femmes
«surdiagnostiquées» et «surtraitées»; selon 1'Inde-
pendent Review UK 2012 [4], pour un déces évité
nous aurons 3 cas de surdiagnostic; selon ’étude Ka-
lager et al. 2010 [5, 6], pour un déces évité 5-15
femmes feront l'objet d'un «surdiagnostic». En géné-
ral, on estime que le 31% des cancers du sein dépistés
par la mammographie sont des cancers «surdiagnos-
tiqués» qui ne donneront pas de symptomes et
n’évolueront pas négativement tout au long de la vie
[7]. 11 faut aussi noter que plus la technologie de dé-
tection devient performante plus il y aura des cas de
surdiagnostic.

Pour tous ces motifs, dans la brochure informa-
tive sur le dépistage par mammographie du Canton
du Tessin [8], on releve que «Les femmes ont des
<bons> motifs pour se soumettre a la mammographie
de diagnostic précoce... et des bons> motifs pour ne
pas le faire», car le dépistage a aussi des risques.

Information ou propagande?
On en arrive au theme crucial de I'information, sou-
levé aussi par le rapport du SMB. Thomas Perneger a
raison: «Laissons les femmes choisir» [9]. Questions:
disposent-elles d’une information fondée sur des
preuves, qui soit «user-friendly», sans conflits d’inté-
réts et en mesure de garantir une expression des pré-
férences respectueuse de l'autonomie individuelle?
Si on se réfere aux différentes brochures rédigées par
ceux qui gerent directement ou indirectement les
dépistages, la réponse est clairement non. La propa-
gande unilatérale en faveur du dépistage [10-12] fait
rage depuis une quinzaine d’années, et il n’est
pas évident de remettre la montre de I'information a
I’heure des preuves aprés tant d’années de «brain-
washing». Et les résultats sont la [13, 14]: plus de 90%
des femmes ne connaissent pas ou surestiment lour-
dement I'impact de la mammographie sur la dimi-
nution de la mortalité par cancer du sein (par
exemple en France 45% des femmes croient que le
dépistage va éviter, en 10-12 ans, plus de 100 déces
sur 1000 femmes).

Les premieres brochures des programmes ro-
mands étaient expressément éditées pour induire
une augmentation de la participation au dépistage,
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évitant que les femmes puissent se poser beaucoup
de questions. En effet, sous le chapitre «Projet infor-
mation» du Rapport d’activité 2003 de la Fondation
Genevoise pour le Dépistage du Cancer du Sein on
peut lire a propos de la nouvelle brochure informa-
tive: «Le design et le graphisme doivent étre rénovés,
par rapport a la version actuelle, et le texte plus ap-
proprié pour répondre aux attentes élémentaires des
femmes, afin de les convaincre a adhérer au pro-
gramme.» On ajoutait qu'une deuxiéme brochure
«avec une information plus objective [...] sera remise
a toutes les personnes qui en feront demande» (!). La
brochure actuelle publiée en 2011 pour tous les pro-
grammes romands n’est pas un exemple de transpa-
rence et de clarté. Elle ne donne, notamment, au-
cune information quantitative sur les bénéfices et les
risques dans une perspective temporelle (on souhai-
terait un tableau qui, sur au moins 10 ans de dépis-
tage, compare les bénéfices et les risques en valeurs
absolues pour 1000 femmes qui font le dépistage et
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