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Etudes validant le depistage sont heterogenes

Plusieurs RCT publies depuis les annees 1980
* La plupart concluent a une reduction de la mortalite de 25 a 30%
» Tres grande variabilite des resultats ayant justifier leur relecture
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Conclusion de la Cochrane (2009)
« 7 RCT eétudiées, total de 600.000 femmes

* 3 essais de bonne qualite

* Pas de diminution statistiquement significative sur la mortalité
specifique a 10 ans

* Pas de diminution statistiquement significative sur la mortalité
globale a 13 ans

* Si1 on considere ces 7 RCT (avec leurs biais) on obtient
une baisse de mortalité de 15%
* Ce qui revient a avoir un NNS de 2000 pendant 10 ans
* 200 (10%) de ces femmes seront des FP

Gotzsche PC, Nielsen M. Screening for breast cancer with
mammography. Cochrane Database of Systematic Reviews
2011



Baisse de la mortalite de 15%,
NNS 2000 pendant 10 ans

ABSOLUTE BENEFIT
Given a 15% reduction in risk, screening will save the lives of 50 out of 100,000 women.
0.05%

N

2000 women would
need to be screened every
2 years for |l years to '

prevent one — -
death from breast cancer.
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Incidence en constante
augmentation avec une mortalite

2 hypotheses
« Efficacité du dépistage face a une €pidémie de cancers mortels
Ou

* Surdiagnostic tres important de cancers
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Gotzsche, the fact or may be not; BMJ 2009

Schwartz LM,US women'’s attitues to false positive

mammography results; BMJ 2000
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2 eétudes ont tenté d’évaluer la
connaissance des femmes sur
le depistage et la
mammographie

« 92% 1gnorent les risques de
surtraitement

* 68% croient que le
depistage diminue le risque
d’avoir un cancer

* 60% pensent que se faire

depister diminue de plus de
50% la mortalite



Plus de 40% des invitées au dépistage
Role du medecin de famille consulte d’abord son médecin traitant

,Graphique 11 : Avez-vous discuté de la lettre avec votre médecin ? (N=367)

Non, je ne demande pas consed au médecin

Oui, car nous n'avions jamais abordé le sujet

Oui, car favas des questions sur 'examen

Ne sat pas, autre

Oui, car examen prescrit par i payant

Non, mon médecin mien avait déja parké

Non, dépistage pas important

Non, c'est au médecin d'aborder le sujet




Role du médecin de famille

Gestionnaire de I'information au profit de nos patientes pour

Une information claire et juste, libre de toute ambiguite

« Permettre aux patientes de décider de leur choix en toute connaissance de
cause

« Combattre les fausses croyances
« Chaque tumeur détectée est un cancer fatal
« Le dépistage diminue le nombre de traitement agressif
» Le dépistage prévient la survenue de cancer

« Expliquer
» Le risque de faux positif
« Le risque de faux négatif
» La fausse réassurance



Conclusion

Efficacité du depistage reste discutable

Realite des effets indésirables du deépistage de masse
* Surdiagnostic, surtraitement, faux neégatif ect.

Majorite des femmes mal informees sur les avantages/
désavantages du depistage

Meédecin de famille interlocuteur privilegie pour informer
clairement et combattre les fausses croyances.
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