Tribulations d’une radiologue en
Depistoland




-20 ans de participation
a la double lecture

- courir dans l'illusion
d’'une « cause »

marketing rose incitatif
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incidence de la maladie



Deux obligations : informer le patient, ne pas nuire

« information claire, loyale, appropriee » E« primum non nocere ”
information sur la balance bénéfice-risque ? ™ ces deux préceptes garantis ?
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“Cest jaune, _ : , “C'est rose,
c'estmoche, [/~ T . BRE'est moche,

¢a ne va avec nen..@ i [ ¥y _Jca ne va avec rien..

...et pas sir
que ¢a vous
sauve la vie.”

.Mais ¢a peut vous
sauver lavie. |

FAS
J

m  Mammographie, outil imparfait, a adapter a chaque femme dépistée
m  En réalité depistage individualisé sans l'information sur
la balance bénéfice-risques



BMSANTE

Cancer du sein:
le pavé dans la mare

Radiologue a Metz, le D'
les risques de surdiagnostic et

wels sont, pour vous,
les problemes liés b la

néralisation de la
‘mammographle pré-

coce de masse !

D¢ Cécile BOUR : « Une
controvesse scentifique existe,
mais les femes ne e savent
pas. Meme Finstitut naticasd
contre e cancer P'écde: *il
nexiste pas de données conso:
Bdées pour confirmer ou infir
mer les choix établis [. | du
dibpistage crganisé. Des incerti-
tudes persistent.” On demande
 des femmes d'adhérer & quel-
aque choge qui n's gas de fande-
ment scentifique. Dans b cas
d'un médicament, quand
gene de doute survient, on ke
retwre du marché., »

Mais une femme sur huit
est susceptible d'aveir an
cancer du sein...

« La commurscation st biar
sée. L3 probabilite de mourir
d'un cancer du sen est suemes
diatssée. Sur 100 décks, 45 fem-
mes déckdent de maladies car-
dio-vasculsires, 20 d'autres
cancess et 3 ou 4 d'un cances
du sein, »

Mais ne peut-on pas
déduire que cette laible mor-
talité est be fait du dépistage
pricoce justement 7

« La montalité du cancer du
sein est stable depuis des
anndes. Or, i le dépistage éxait
elficace. b fait d'identilior des

1t Lo meortalieé due au cancer du sein est stoble mileMOrdelmkeﬂkm&

e fadt dTdentifine des cancers plus 15t devrovt fo faire SmInuer, @ s e WITT

Quels sont les risques?

« Le surdiagnostic, On con-
chut & un diagnostc de cancer
qui N@ 58 sexnit pas expamé du
vivant dé la patiente. Tous ces
Cancers n'en SO0 pas, mas on
va smputer fa qualité de vie des
femmes quind méme. Ce qui
doane Tilusion de guisic plus

cancers plus 1ot devrait la fawe
daminuer. En plus, des étixdes
ant démontsé que fa mormalitd
st dqurvalente quand on com-
pare un groupe de femmes
dépistees et un groupe de fem-
mes qui ne e sont pas, =

Ce surdlagnostic est augmenté
par la dauble lecture & Jaquelle
Vai parbeipe perclant dix ans:
e me disais que c'&ait formida
ble! Mais j'en suls revenue. je
pense quon fait fausse route.
Sans oublier ks fausses pertes
qui nécessitent des acles.

comme une biopsie ou une
IRM, qua ne seraient pas néces-
saires et qui feat vivie des
moments d'angeisses aux
patientes. £t an lewr dit quon
w'a rien vu en fevr demandant
de svenis dans un an. On parke
sans st de statistiques : pour
les femmes, cest 100 %
dargoisse. »

Mais le dépistage sauve
forcément des vies, non 1

« Selon des études, sur
10000 femanes dépistées. 30
swoml sauvées. £ enbe 80 et 200
sant suidiprostiquées. =

D'aprés Is campagne de

__le dépistage systématique mis en cause

Cécile Bour doute de la pertinence du dépistage systématique. Etudes a I'appui, elle pointe
le manque de résultats. Et lance une « information indépendante » sur internet.

Alors pourquoi ces dépis-
tages continuent-ils 1

» Business ot lebiymg. De
grands laboratoires. qui Gbri-
quent les midicaments qut tes
femmes traitées dotvent pren-
die pendant des amies, sub
venticanent le déptstage. Etil y
2 20 ars de campagre e sensi-
bilisation & démantes, sans par
ler des emplois dans les asso-
ciations. Mai, e me e une
talle dans le pid: je devrais
dite 4 toutes les femmes de
vensr tous les six mois. peur
remple mes Caisses. »

Que devraient faire les

Bes 7

« Les Suiszes ent abandonne
le dépistspe organisé. bes Br
wnniques s pasent la gques-
tion la vértable prvention
consisteradt 3 lutter en amont
swi ks facteurs de risgues
malboufle, sédentarité, pesteci-

des, tabac. «
Que faut-il faire quand on
est yne femme concernée ?
» Sinformer pour chosir en
connaissance de Cause Je veux

sensibilisation, Je dépist
est rapide, indolore...

« Ce sont tout de mime des
rayons. Une mammographie
tous les deux ans, pendant 25
ans... £t on ne mit pas oo quil
en est des éventuels cancers
induits par ces rayons. Il est
faux de dire que le depistage est
rapide: plusieurs minutes &
atlendre des résultats, Cest tres
long et trés Angosssant pour
certaines femmes que je
retrouve parfols en pleurs, Bt ce
rest pas indolow s faut faire
une IRM ou une biopss com-
plémentawe. »

metire & disp une infor:
wation indépendante et medi-
cale. Certaines femmes ont
plus de Bacteurs de risques que
o ‘autres. Mais on peul amaginer
qu'une lemme qui 13 pas 2o de
cancer dans sa famille, pas de
symptbme. qui mange bien, fait
du sport, ne fume pas &t va
régulierement chez le gynico
Jogue. ne senit pas incons-
cente ou démisonnable. refy
sant le depastage. »

Liso LAGRANGE.

(hetpificanceraose.fri)

1.t iiminibalan

m De ces constats, en mai 2015, j'ai communiqué mes
doutes lors d’un interview accordé a notre journal
regional, le Républicain Lorrain.




Octobre-Attacks

- m Virulence de la reponse

LE A 11

m” [rresponsable 7, “cruelle et orgueilleuse de malmener les femmes en
semant la confusion dans leur esprit ”




“Mais pourquoi on court toutes comme ¢a ?”

“Ben, pour rattraper le cancer !”

m Vision paternaliste du corps médical, steretoypes malsains
m conflits d’intéréts dans la campagne du dépistage du cancer du sein.
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UNE DECISION
QUI APPARTIENT
A CHAQUE FEMME

Pour toutes ces raisons
Nous avons construit, avec
un groupe de confreres
inquiets des dérives (trois
généralistes, un anatomo-
pathologiste et moi-méme,
rencontrés au sein du
Formindep), un site
d'information sur le
depistage du cancer du
sein, dont le but est une
Information la plus loyale,
objective et complete,
contenant des articles sur
tous les aspects du
depistage,

ainsi qu'une brochure
d’'information
telechargeable, accessible
sur www.cancer-rose.fr



La problématique de la double lecture

Les etudes scientifiques serieuses....

50Nt toujours Taites en clour



Comment
se passe le dépistage
mammaographique ? Convocation
de la femme au dhpistage
l
l |
Premillre lecture normale premillre lecture anormale
deuxilIme lecture bilan diagnostique immhdiat
ou diff hrh
clichhs complhmentaires
IRM, biopsie...
l l
| [
conflrmatlon bilan normal image jughe anormale Ihsion infirmhe
l
l
image € surveiller
€ distance
patiente reconvoquhe

I
' image bhnigne




Une mammographie ne se lit pas, c’est une image qui s’interpreéte.
Deux écueils majeurs :

m la difficulté de « lire » une mammographie de fagon objective,
m etles états d'ame du « lecteur ».

NicK




m La texture du sein composée

de vides, de pleins, structure
changeante d’'une femme a
I'autre, d’'un cycle a l'autre,
d’une année a l'autre ; selon
traitements hormonaux,
modifications physiologiques,
variations du poids.

Pourquoi est-ce
une interprétation ?

m Deétecter dans cette texture

capricieuse I'image qui
reflete une lésion reelle.
Mais plus une lésion est
petite moins elle est
caracteristique. Et moins elle
est caracteristique plus on
I'examine. Plus on I'examine
plus on s’interroge, plus on
doute, et plus on tend a se

« couvrir » en classant le
dossier finalement en
« Suspect », par précaution.



Le facteur humain

m Trois sortes de radiologues dépisteurs : le détendu-serein, le
pragmatique-concentre, 'angoissé-stresse.

m Selon vécu et expériences, passage du stade détendu-serein a
celui d'angoisse-stressé ou bien l'inverse.

mPerformance inégale selon tempérament et eétat d’esprit




A Deépistoland le dépisteur est la force de
I'ordre et le cancer le délictuel.

Le détendu-serein risque de laisser un vrai cancer en liberté.



eritable cancer.
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concentré,

Le pragmatique




RESPONSABIL 72
MEDIC//"rLE 5
& S a7 72

L’angoissé-stresse, pas assez
discriminant, classe en positif
trop d'images ; multiples

- biopsies, parfois inutiles.




...on finit par trop trouver.

m La pression de découvrir de toujours plus petites Iésions pousse le
depisteur vers le diagnostic abusif, la double lecture majorant ce
phénomene.




“ Pffff, toutes ces statistiques, 25% pav ci, 15% par la..

.... en tous cas si je fais partie des sur-diagnosics,
- c'est 100% pour ma pomme.."

m Trop d’aléas
m Pour la femme chaque situation est un 100%.




Effet nocebo : cause la maladie par anticipation
de la maladie dans un contexte émotionnel favorable

les femmes bien-portantes surdiagnostiquées et surtraitées
Stress chronique de la « terreur du cancer »

Examens anxiogenes et attente angoissante

Impact physique et psychique des traitements
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les hommes iy
revendiquent  restosiApy |
le droita leur /i, 7~

testographie !!!

m Egalité dans I'absurde?

m  QOu on réfléchit sur
*I'information

*la pertinence des
dépistages




