Estimation des Bénéfices et Risques du
Dépistage Organisé du Cancer du Sein
en France
a partir des données 2010 de I'InVS

Dr Bernard Pabion, méedecin generaliste
Déclaration d'Intéréts :
Pas de lien avec les entreprises du secteur de la santé

CNAM : Remunération sur Objectifs de Santé Publigue



Objectif

Traduire en risques absolus les données de la
controverse pour une femme de 50 ans.

Que signifient :
®- 15 a 21 % de mortalité spécifiqgue ? [INCa 2013]
® Surdiagnostic :

® 10 a 20 % des cancers deépistés ? [INCa d 2013]
® + 52 % des cancers ? [Jgrgensen BMJ 2009]



Methodologie

Suivi dans un tableur de I'évolution de femmes de
50 a 84 ans
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Les femmes ayant un cancer du sein sont
retiree du depistage.



Bénéfices

¢ Réduction de mortalité par cancer du sein
¢ 15221 % [INCa 2013]
¢ 15 % ou moins [Ggtzsche 2013]
=> 3 a 4 pour 1000 sur 25 ans.

¢ Pas de réduction de la mortalité globale ni
tous cancers confondus [Gegtzsche 2013]

¢ Plus de mastectomies et radiothéerapies [id.]

¢ Pas de reduction notable des tumeurs
avancees [Autier 2011]
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Surdiagnostic

10 a 20 % des cancers dépistés

Au moins 25 % des cancers
depistes
2/3 des CIS non progressifs

20 % de cancer invasif dépistes
regressifs

50 % d'exces de cancers du
sein, non compenseé par une
baisse ultérieure, apres la mise
en place du dépistage
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Résultats (optimiste)

Balance Bénéfices Risques du dépistage organisé du cancer du sein en France
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Résultats (moins optimiste)

Balance Bénéfices Risques du dépistage organisé du cancer du sein en France
Hypothese -15% de mortalité par cancer du sein et + 50% de surdiagnostics
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Conclusion

Dans tous les cas :

e Un bénéfice au mieux
tres modeste.

* Des risques graves plus
frequents.
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