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Les rapports du Swiss Medical Board (SMB) suscitent
régulierement de vives réactions, ce qui n’a rien
d’étonnant en soi, car ils abordent des themes
conflictuels. On a pu le voir avec le rapport sur le dé-
pistage systématique par mammographie publié en
février dernier [1] ou avec celui sur I'emploi de sta-
tines en prévention primaire des maladies cardiovas-
culaires, paru en avril [2]. On ne saurait toutefois ra-
mener ces réactions parfois virulentes a une simple
défense d’intéréts. La composition du SMB, sa mé-
thode de travail et la démarche adoptée - en d’autres
termes, le professionnalisme de 'organisation - sont
également sous les feux de la critique, a l'instar du
choix des themes, respectivement de la facon de les
délimiter.

Mémes données, autres conclusions

Dans le cadre de son rapport sur le dépistage systé-
matique par mammographie, le SMB recommande
de ne pas introduire de nouveaux programmes et de
limiter les programmes existants dans le temps. Il
conseille par ailleurs d’évaluer toutes les formes de
dépistage par mammographie et préconise une
consultation médicale préalable approfondie avec
des explications claires pour les femmes.

Ce rapport a donné lieu a de violentes critiques.
Il n’apporte pas de nouveaux éléments; les études sur
lesquelles il se fonde et leurs résultats sont connus
depuis de nombreuses années. L’analyse du rapport
cott-efficacité effectuée par le SMB ne répond en au-
cune maniere aux exigences auxquelles doivent sa-
tisfaire des évaluations d’interventions médicales en
général. 1l est intéressant de constater que les résul-
tats de ce calcul cott-efficacité n’ont d’ailleurs pas
été avancés comme argument par le SMB.

En résumé, nous sommes d’avis que le SMB
sous-estime les effets positifs du dépistage systéma-
tique par mammographie, alors qu’il en surestime
les effets indésirables (voir aussi en encadré I’analyse
de H. de Koning). Le groupe d’experts anglais qui a
publié en 2012 une revue largement reconnue [3]
mettant en lumiere de facon tres différenciée les
avantages et les inconvénients du dépistage systéma-
tique par mammographie en place depuis 1988 est
arrivé a la conclusion que les programmes apportent
un bénéfice important et qu’il convient de les main-
tenir. Il est intéressant de relever que le SMB cite
cette publication comme une base importante pour
son propre rapport alors qu'il arrive a des conclu-
sions diamétralement opposées.

En janvier 2014, une semaine avant la parution
du rapport du SMB, le Conseil néerlandais de la
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Résumé

Dans un rapport sur le dépistage systématique par
mammographie publié en février 2014, le Swiss
Medical Board (SMB) arrive a la conclusion que les
inconvénients du dépistage organisé 'emportent sur
les bénéfices.

Ce rapport a donné lieu a de vives critiques. L'ana-
lyse présente en effet de graves lacunes. Dans l'en-
semble, les effets positifs du dépistage organisé sont
sous-estimés, alors que les conséquences négatives
sont surestimées. Le fait de compter ensemble les
faux positifs et les surdiagnostics — deux éléments
foncierement différents, on le sait — en les mettant
dans la seule et méme catégorie des «résultats faus-
sement positifs» illustre bien ces insuffisances. En as-
sociant les experts consultés a I’élaboration du rap-
port, le SMB aurait évité ce type d’erreurs.

Le SMB s’est exprimé sur les critiques formulées dans
le cadre d’une Post-Publication Review. La situation
demeurant selon lui «<inchangée», il maintient ses re-
commandations.

Force est de constater que le SMB a analysé le dépis-
tage systématique par mammographie de maniere
partiale. Il n’apporte pas de nouvelles données dans
son rapport et ne tient pas compte du dépistage op-
portuniste ni de l'avis des experts consultés. Au lieu
de cela, il effectue une analyse colt-efficacité diffici-
lement compréhensible et formule des recomman-
dations contradictoires.

Nous estimons que le dépistage systématique par
mammographie doit continuer a étre développé a la
lumiére des avancées scientifiques. Pour ce faire, il
est nécessaire de pouvoir s’appuyer sur des bases so-
lides et nuancées — une exigence que le rapport du
SMB sur le dépistage systématique par mammogra-

phie ne remplit pas.

santé a publi€ un rapport volumineux sur le dépis-
tage systématique par mammographie aux Pays-Bas
[4]. Ce groupe d’experts s’est lui aussi prononcé en
faveur du maintien des programmes.
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Les recommandations du SMB sont contradic-
toires. Si, apres une consultation médicale approfon-
die et des explications claires sur les bénéfices et les
risques du dépistage, une femme décide de se faire
dépister, la mammographie devrait, si on suit la lo-
gique du SMB - c’est-a-dire une fois que I'on aura mis
fin aux programmes - étre réalisée dans le cadre d’'un
dépistage opportuniste. Or, on sait parfaitement
qu'il est plus difficile de controler la qualité dans ce
cas. Et pourquoi évaluer toutes les formes du dépis-
tage par mammographie en termes de qualité si les
inconvénients I'emportent clairement?

Oi1 sont passés tous les experts?

La parution d’un rapport du SMB entraine souvent
un chapelet de récriminations, ce qui est surprenant
dans la mesure ou le réglement relatif a I'organisa-
tion et aux processus de cet organe [5] prévoit le re-
cours a des experts externes pour bénéficier de leur
savoir spécifique. Les experts ont bien été consultés
et ils sont mentionnés dans le rapport. Mais éton-
namment, quelques-uns de ces spécialistes ne
trouvent leurs commentaires et arguments nulle part
dans le rapport [6]. Le SMB n’a en particulier pas re-
pris la suggestion des experts de tenir compte des
évaluations réalisées par les programmes. Pour des
interventions de santé publique qui s’inscrivent
dans une perspective a long terme - et le dépistage

Une Post-Publication Review inutile?
Depuis peu, le SMB invite organisations et experts a
soumettre apres coup leur position sur le rapport
sous la forme de Post-Publication Reviews.

Les experts consultés (dont 1’avis n’apparait pas
dans le rapport, nous I’avons mentionné plus haut)
sont donc invités a exprimer encore une fois leur
opinion par le biais de ce canal. Cela en vaut-il la
peine? Apparemment pas.

La Post-Publication Review parue le 12 aofit 2014
[7] confirme nos doutes: elle s’inscrit dans le droit fil
du rapport initial. A la lecture du condensé, on pour-
rait presque avoir 'impression que le rapport du SMB
a davantage suscité ’adhésion que la critique. Les re-
proches formulés dans le cadre du débat se résument
en effet a cette seule phrase: «'interprétation des
données et les conséquences tirées de cette interpré-
tation donnent notamment lieu a des divergences
d’opinion.» Réduire les critiques exprimées quant a
la méthode utilisée a une «interprétation des don-
nées» nous semble un peu court. L'emploi de I'indice
de Karnofsky pour calculer les QALY, par exemple,
n'est pas usuel et n’est pas approprié dans ce
contexte; que le SMB persiste et signe n’y change
rien.

Au vu de ce qui précede, il n’est pas étonnant que
I'organe scientifique du SMB maintienne ses recom-
mandations en alléguant une «situation inchangée».

«Les effets positifs du dépistage organisé sont sous-estimés,

alors que les conséquences négatives sont surestimées.»

systématique par mammographie entre dans cette
catégorie -, cela constituerait certainement un com-
plément judicieux aux études randomisées (qui
datent, dans ce domaine).

Il est également surprenant de voir que la Fédéra-
tion des programmes de dépistage du cancer, swiss
cancer screening, qui a demandé a étre biffée de la
liste des experts associ€s a I’élaboration du rapport
apres avoir constaté que ses avis n’étaient pas pris en
compte, est désormais mentionnée dans une note de
bas de page en tant qu’«organisation contactée». On
attendrait d’un rapport rédigé de facon profession-
nelle que les avis des experts apparaissent de ma-
niere transparente et non qu'ils soient mentionnés
ou non selon le bon vouloir des auteurs.

En associant réellement les experts a 1’élabora-
tion du rapport, on aurait également pu éviter des er-
reurs grossieres comme le fait de compter ensemble
les faux positifs et les surdiagnostics en les mettant
dans la seule et méme catégorie des «résultats fausse-
ment positifs». Le doute profitant a I’accusé, nous
partirons du principe que cet amalgame n’est pas in-
tentionnel.

La révision du rapport que certains représentants du
SMB avaient laissé entrevoir ne devrait donc pas étre
pour demain.

Une réforme du SMB s’impose

Le SMB a fait preuve d’'un manque d’objectivité dans
I’analyse du dépistage systématique par mammogra-
phie. Il n’a pas pris en compte de nouvelles données
scientifiques, n’a pas indiqué l'avis des experts
consultés et n’a pas tenu compte de la réalité suisse
en n’abordant pas la question du dépistage opportu-
niste largement répandu dans notre pays. Au lieu de
cela, il a procédé a une analyse cott-efficacité diffi-
cilement compréhensible et formulé des recom-
mandations contradictoires. Ces insuffisances se-
raient-elles dues a la composition du SMB, qui ne
semble pas disposer des connaissances méthodo-
logiques et cliniques nécessaires?

Nous estimons que le dépistage par mammogra-
phie doit continuer a étre développé et que les actes
meédicaux doivent, dans toute la mesure du possible,
s’appuyer sur des preuves scientifiques. Pour cela, il
est toutefois indispensable de disposer de bases de
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Rapport du SMB sur le dépistage par mammographie — Evaluation de Harry de Koning*

L'analyse du rapport colt-efficacité effectuée dans

le rapport du SMB sur le dépistage systématique

par mammographie présente de graves lacunes a

différents égards. Dans I'ensemble, le rapport sous-

estime les effets positifs du dépistage organisé, alors
qu’il en surestime les effets négatifs. Les principaux
mangques sont les suivants:

— Pour évaluer le nombre de déces évités, le SMB
ne s’appuie pas sur la statistique actuelle des
déces par cancer du sein en Suisse, mais sur les
données d’études randomisées datant des années
1980. Sur le plan méthodologique, il aurait été
approprié d’utiliser les chiffres absolus actuels de
facon analogue au groupe d’experts anglais
dans leur rapport [3]. La démarche adoptée par
le SMB conduit a sous-estimer les effets positifs
en termes de déces évités.

— Les calculs du SMB couvrent une période de
treize ans seulement. Sur le plan méthodolo-
gique, il aurait été approprié de tenir compte des
effets du dépistage systématique sur toute la
durée de vie des femmes. Les effets positifs du
dépistage en termes d’années de vie gagnées
compte tenu des déces évités sont ainsi forte-
ment sous-estimés.

— Alors que les programmes de dépistage couvrent
une période de vingt ans (ce qui correspond,

bonne qualité qui traduisent une approche différen-
ciée. En plus des études randomisées qui, dans le cas
présent, ne refletent pas la réalité actuelle, il est né-
cessaire de tenir compte des observations faites par
les programmes de dépistage - une exigence que le
rapport du SMB sur le dépistage systématique par
mammographie ne remplit pas.

D’autres rapports du SMB ont suscité des réac-
tions similaires (cf. notamment le numéro 29/30
2014 du BMS [8]). Dans un article publié dans la Neue
Ziircher Zeitung le 14 novembre 2013, Michael
Schlander a pointé du doigt les insuffisances du SMB
(«Das Swiss Medical Board geniigt nicht») [9]. Nous
ne pouvons qu’appuyer les efforts de l'organe res-
ponsable en vue «d’améliorer tant les structures que
les processus» [10], en espérant que ces réformes
contribueront a la réalisation de HTA de bonne qua-
lité en Suisse.
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avec une mammographie tous les deux ans, a
dix mammographies par femme), le SMB part,
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