


Critères de réussite d’un dépistage

• Baisse des formes évoluées des cancers
• Baisse significative de la mortalité
• Diminution des traitements les plus lourds.



La faillite du dépistageLes déceptions du dépistage

Au Royaume-Uni, entre 
1985 et 1993, baisse de 
11 % de la mortalité par 
cancer du sein alors que 
le dépistage n’a été 
opérationnel qu’en 1988

Dans la vraie vie



L’élément clé d’un programme de dépistage  réussi est la
réduction du taux des tumeurs avancées. 

Le résultat n’est pas là.1,2,3,4,5

La diminu>on du 
nombre de morts par 
cancer du sein a été 
iden>que dans les 

groupes dépistés et 
non dépistés. 

forte augmentation du 
nombre de petites 

lésions, sans 
retentissement sur la 

mortalité.

Il n’y a pas eu de
diminution du 

nombre de 
cancers évolués.

Dans la vie réelle,
depuis le dépistage

Ce phénomène 
avec la participation



défauts	
méthodologiques	
dans	l'analyse	des	

résultats

les	meilleurs	
résultats	sont	

obtenus	dans	les	
essais	les	plus	
douteux.	(biais)

La	collaboration	
Cochrane	alertait	
déjà	en	2000	sur	

les	biais	
potentiels,	avant	

même	la	
généralisation	de	
la	campagne	en	
France	en	2004.

les	essais,	effectués	sur	500	000	femmes,	ont	échoué	à	montrer	que	le	
dépistage	permettait	de	diminuer	le	risque	de	décéder	par	cancer	du	
sein	.

Les	premiers	essais	adoptaient	une	méthodologie	
distinctive,	et	comportaient	des	erreurs	de	recrutement	des	
patientes	dans	les	différents	groupes	comparés,	ceci	
conduisant	à	l'exagération	de	l'efficacité	du	dépistage.

Les problèmes des premiers  essais cliniques

sein



Mais partout en Europe les campagnes de dépistage sont lancées et en 2004, 
sous l’égide du président Chirac il est généralisé en France.





Le dépistage détecte de 
nombreuses tumeurs du sein 
qui n’auraient jamais évolué, 

certaines auraient disparu sans 
traitement.

Diagnostic d’un cancer qui 
n’aurait jamais affecté la santé 
de la femme de son vivant, s’il 

était resté méconnu. 

Certaines lésions 
cancéreuses au 

microscope, 
n’auraient jamais 
rendu la femme 

malade, jusqu’à ce 
qu’elle meure pour 

une autre raison, sans 
jamais en avoir 

souffert.

DEFINITION/EXPLICATION du SURDIAGNOSTIC 6,7,8



Modèle contemporain,
confronté aux faits



è 22% à 30% de cancers de plus chez les femmes 
dépistées, pour une survie identique. 

Comparer des populations dépistées et non dépistées et
voir le nombre de cancers du sein dans chaque groupe.

Examen de femmes décédées d’autres causes que le cancer.
L’examen microscopique des seins ècancers ou lésions pré-cancéreuses chez 
environ 20% des femmes n’ayant jamais eu de symptômes de cancer du sein.

è Les lésions dans le sein sont fréquentes et les cancers latents existent.

On peut aussi observer des 
cas et faire des études 
d’autopsies



Deux signatures du surdiagnostic

PREMIÈRE SIGNATURE DE LA POPULATION POUR LE SURDIAGNOSTIC : INCIDENCE CROISSANTE/MORTALITÉ STABLE
DEUXIÈME SIGNATURE DE LA POPULATION POUR LE SURDIAGNOSTIC :
AUGMENTATION DE L'INCIDENCE DES STADES PRÉCOCES / STABILITÉ DE L'INCIDENCE DES STADES TARDIFS



==> Le nombre de décès 5 ans après le diagnostic n'a pas changé 
: il est de 80 dans les deux statistiques (= 100-20 et = 125-45)

Impression fallacieuse d’efficacité du dépistage-La survie

• AVANT DEPISTAGE

• Cancer du sein diagnostiqué 
chez 100 femmes, 20 d'entre 
elles sont encore en vie cinq ans 
plus tard.

•è La survie à 5 ans est donc de 
20 % (= 20/100).

• APRES DEPISTAGE
• Le nombre de cas passe à 125 

femmes 

• supposons : les 25 femmes 
supplémentaires sont des  
surdiagnostics-
Ces 25 femmes s'ajoutent au 
numérateur et au dénominateur 
de la statistique de survie
èla survie à 5 ans est désormais 
de 36 % (= 45/125). 



cancer rapide
cancer lent

cancer très lent

cancer stagnant

cancer qui disparaît

Ces trois dernières formes de cancer n’entraînent
• Ni tumeur palpable
• Ni douleur
• Ni métastase
• Ne provoquent pas la mort

Différents modèles
de croissance 
des tumeurs



dépistage Décès
pour autre 
cause

Symptômes

Le cancer rapide
est « raté »

Le cancer lent est 
« rattrapé » par 
dépistage, mais se 
serait 
manifesté par un 
symptôme.
La patiente aurait 
consulté à temps

Là, le dépistage
ne sert à rien.



L’alerte Cochrane



Conséquences des surdétections nutiles



Réactions anxio-dépressives/suicides

Dans l’année qui suit le diagnostic d’un 
cancer, 
une réaction anxio-dépressive et 
un traitement par psychotropes sont au 
moins 
10X plus fréquents 
qu’en population générale.1



Au cours d’une même période, chez les femmes avec cancer du sein, 
les suicides sont X3, X4 2

Dans une enquête française, plus de la moi1é des personnes 
ont consommé dans l’année suivant le diagnos=c de cancer du sein
un anxioly=que et/ou an=dépresseur. 3
Au cours de la seconde année, 
elles étaient encore 4 personnes/10 
consommant un anxioly=que et/ou an=dépresseur.



Au bout de deux ans, 
plus de 30% des femmes > 50 ans 
n’ont pas repris le travail.

Pour celles à temps plein, plus de 20%
n’ont repris qu’à temps partiel.567



Au moment de leur diagnostic, les femmes chez qui on 
détecte un cancer du sein ne sont pas plus nombreuses à 
être en dessous du seuil de pauvreté que les femmes non 
dépistées.
Mais deux ans plus tard, 25% des femmes avec diagnostic 
de cancer sont sous le seuil de pauvreté,

Deux ans après diagnostic



SURDIAGNOSTIC = SURTRAITEMENT
Les méfaits du dépistage du cancer du sein 
l'emportent sur les avantages 
si les décès causés par les traitements sont inclus 
dans l’évaluation de mortalité
M.Baum BMJ 2013 ; 346 doi (Publié le 23 janvier 2013)

• Complication cardio-vasculaires de la radiothérapie
• Complications chirurgicales
• Hémopathies secondaires aux chimios-radiothérapies
• suicides



QUALITE DE VIE

• Femmes jeunes
• Femmes sans emploi
• Femmes à faibles revenus
• Femmes avec 

autres maladies
• Liées aux traitements 4

Surtout :                



Etude française : 2 ans après diagnostic
plus de la moitié des femmes déclarent
une diminution de la libido.9

En raison :

• Fatigue générale
• Diminution de l’image de soi liée à la mastectomie, 

perte des cheveux, prises ou pertes de poids
• Difficultés de communication au sein du couple 10,11



Augmentation des infarctus du myocarde 
et des accidents cardio-vasculaires 
cérébraux, ainsi que des
thromboses et des embolies dans les trois 
mois après diagnostic du cancer du sein, et 
chez les patientes traitées.2



Elles ont significativement augmenté, 
partout, dans tous les pays où le dépistage 
a été instauré,
dans tous les groupes de femmes 
participant au dépistage.
Jusqu’à 35% en plus….



32% de radiothérapies en plus, 
ceci en raison du surdiagnostic.

Les chimiothérapies et les hormonothérapies
se sont énormément développées
et sont très utilisées, 
occasionnant un taux important de surtraitement, mal connu15161718.

32



EFFET TRANSGENERATIONNEL

èToutes les femmes de la famille seront davantage suivies
èPlus de diagnostics et de surdiagnostics
èPlus de femmes considérées “à haut risques”
èPlus de mammos de plus en plus jeunes
èPlus de détections
èPlus de traitements dans les générations futures

Lorsqu’un cancer du sein est diagnostiqué chez une femme



La fourchette d’âge

• Chez la femme jeune
• Cancer du sein plus rare,
• augmentation d'environ 60 % des 

résultats faux positifs (de 873 à 1 
376).
• augmentation d'environ 6 % des 

biopsies bénignes (environ 148 à 
210).
• cas supplémentaires de 

surdiagnostics
• Pas de bénéfice retrouvé sur les 

cancers graves

• Chez la femme âgée
• aucune réduction significative de 

mortalité ;
• surdiagnostic varierait entre 31% et 

54%
• n'améliore pas de façon 

significative la détection des 
cancers aux stades avancés
• Danger des surtraitements 

(population fragile), co-morbidité 
trop lourde







AUJOURD’HUI :Les traitements du cancer du sein s’améliorent de façon spectaculaire, ainsi la 
valeur de la détection primaire diminue, ce qui, à l’avenir, rendra le dépistage non nécessaire.











STOP AUX SLOGANS QUI DESINFORMENT !



….et qui sont sexistes !



2020, OMS édite un manuel sur les dépistages visant à mieux me9re en évidence 
la balance bénéfice-risque des programmes proposés aux popula@ons : 



Deux études récentes 2023

• Pas de gain en termes de longévité avec le dépistage par mammographie

Estimated Lifetime Gained With Cancer Screening TestsA Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials
Michael Bretthauer, MD, PhD1; Paulina Wieszczy, MSc, PhD1,2; Magnus Løberg, MD, PhD1; et al
JAMA Intern Med. 2023;183(11):1196-1203. doi:10.1001/jamainternmed.2023.3798

• De nos jours risque de décès par cancer du sein en baisse, dépistage ou pas

Breast cancer mortality in 500 000 women with early invasive breast cancer diagnosed in England, 1993-2015: 
population based observational cohort study
BMJ 2023; 381 doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2022-074684 (Published 13 June 2023)Cite this as: BMJ 2023;381:e074684

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Michael+Bretthauer&q=Michael+Bretthauer
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Paulina+Wieszczy&q=Paulina+Wieszczy
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Magnus+L%c3%b8berg&q=Magnus+L%c3%b8berg
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-074684


Une affaire de choix,

des outils pour cela



Des auteurs sérieux, avec des 
arguments scientifiques, 

pensent que son utilité n’est 
pas démontrée, ou que ses 

inconvénients dépassent ses 
avantages. 

Les femmes doivent être 
informées honnêtement des 

avis pour et contre, des 
avantages et des 
inconvénients.

Il est éthiquement 
indéfendable de présenter 

seulement la « vérité » 
officielle ou « le bon côté des 

choses ». 

Le corps des femmes leur 
appartient : donnons leur les 
moyens de faire leurs choix 

personnels

Le dépistage des 
cancers du sein n’a 
pas que des 
avantages.
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