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Mortalité par cancer du sein apres 13 ans
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1.2.1 Adeguately randomised trials

Canada 1980a 106 25214 108 25216 g3.6% 0.897 [0.74,1.27] T
Canada 1980k 107 19711 105 19694 g3.3% 1.021[0.78,1.33] -
Malmad 1976 gy 206845 108 20733 g3.9% 0.81 [0.61,1.07] T
LIk age trial 1981 105 53834 281 106936 13.3% 0.83 [0.66, 1.04] =T
Subtotal (95% CI) 119504 172649 38.7% 0.90 [0.79, 1.02] ."
Total events 404 arz
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Testfor overall effect =164 (F=010

1.2.2 Suboptimally randomised trials

Giteborg 1882 g8 21640 162 29961 10.8% 0.75[0.58, 0.97] —
kKopparberg 1977 126 38539 104 18532 11.1% 0.8 [0.445, 0.7A] —

Mlew ork 1963 218 31000 262 3000 207% 0.83 [0.70,1.00] —
Stockholm 1981 B 40313 45 19943 4 8% 0.73[0.50,1.06] — T
Dstergitland 1978 135 38491 173 37403 13.9% 0.76 [0.61, 0.99] —
Subtotal (95% CI) 170048 136889 61.3% 0.75 [0.67, 0.83] Q

Total events F33 T46

Heterogeneity: Chi*=4.94 di=4 (P=0.29); F=19%

Test for overall effect: £=45.34 (F = 0.00001)

Total {95% CI) 289552 309538 100.0% 0.81[0.74, 0.87] ’
Total events 1037 1318
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Les essais rapportant les plus
grandes réductions de
mortalité par cancer du sein

ont

- utilisé des mammographes peu performants
- avec de longs intervalles entre les depistages

- dépisté les femmes du groupe temoin tres tot, 3a 5
ans seulement apres le début de l'essai

- réalise un seul cliche mammographique

Ceci laisse penser gue les essais sont biaisés



Une efficacite zéro du dépistage mais
une reduction de 16 % de la mortalité par cancer du sein !
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Mortalite totale par cancer

(tous cancers

Rewview: Screening for breast cancer with marmmography
Comparisan: 01 Screening with mammography versus no screening
Cutcome; 07 Deaths aserbed to any cancer, all women

Stuly Screening Mo screening Relative Risk (Fized) Weiiglit Relative Risk (Fized)
Ty il 5% ;i (%) a5% Cl
01 Adequately randomised trials
Canada 1980a 280425214 285125216 —i— 20.0 008 (083, 1.16]
Canada 1080b 4641071 403710604 —il— 28.3 A5 [1.01, 1.31]
vlalmi 197G FO7/21088 TIO21195 —.— 61.7 006 [0.87, 1.046]
Subtotal (95% CI GEoia GE104 . (00.0 .02 [0.85, 1.10]
Total everts: 1451 (Screening), 1427 (Mo screening)
Test for heterogeneity chi-square=4.69 df=2 p=0.10 [F =57 4%
Test for overall effect z=0.52 p=0.0
2 Suboptimally randomised trials (unreliable estimates)
Kopparberg 1977 BEGA0051 310/188456 —— 24 1.01 [0.88, 1.15]
Mew York 1963 TO1/30230 823730765 —.— 4G .6 0.8 (089, 1.08]
Histergitland 1978 510439034 408/37036 —— 28.8 100 [0.88, 1.13]
Subtotal (5% CI 8324 arady <P [0o.0 .09 [0.93, 1.0§6]

Total events: 1967 (Screening), 1640 (Mo screening)
Test for heterageneity chi-square=0.14 df=2 p=0.93 *=0.0%
Test for overall effect z=0.20 =08
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Efficacité du dépistage au Danemark ?
Réductions annuelles de la mortalite par

cancer du sein

Screened areas | Control areas
(20%) (80%)
25-7/4 years 1% 2%
35-54 years 2% 6%
75-84 years little change little change

Réductions probablement dues a de meilleurs
traitements, une meilleure sensibilisation au cancer
du sein et des changements des facteurs de risque,

et non au depistage mammographique

Jargensen, BMJ 2010
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Le dépistage ne reduit pas I'incidence des
cancers avances et n’est donc pas efficace

Autier, Ann Oncol 2011

Données de : Australie, Italie, Norvege, Suisse, Pays-Bas,
Royaume Uni et Etats-Unis d'Amérique.

Taux de cancers avances (plus de 20 mm) non réduit par
le depistage.

Kalager, Ann Intern Med 2012
Norwegian screening programme.

Taux de cancers avances (stade lll et IV) exactement le

méme dans les régions avec dépistage et les régions
sans dépistage.




Qu'est-ce gue le surdiagnostic lié
au dépistage ?

e La detection de cancers qui n'auraient
pas été symptomatiques avant le fin de la
vie des personnes.



Nombre de cancers

(carcinomes in situ inclus)

Rewview: Screening for breast cancer with marmmagraphy
Cormparizon: 01 Screening with mammography versus no screening
Cuteame: 21 Mumnber of cancers

Stucly Sereening Mo screening Relative Risk (Fized}) Wheiglt Relative Rishk (Fixed)
nik nid a5% cl (%) a5% Gl
01 Adequately randomised trials (after 7-9 years)
Canada 1980a 426725214 A27i2621G —il— 8.7 (.30 [1.13, 1.60]
Canada 1980k 460/19711 65/19604 —il— 32.1 126 [1.10, 1.44]
halmi 1976 528/21088 447421195 —— 302 132 [1.17.1.48]
Sulbtotal G5% CI) GEO13 GG104 - 100.0 (.30 [1.20,1.40]

Total events: 1474 {Screening), 1139 (Na screening)
Test for heterageneity chi-square=0.28 Jdf=2 p=0.87 I =0.0%
Test for overall effect z=0.65 p<0.00001

02 Suboptimally randormised trials (before contral group screen)

Giateborg 1982a 1411724 a5 4217 — 1.7 (13080, 1.41]
Stackhalm 1921 422040318 (42410943 —&— 15z .48 [1.23, 1.80]
Two- Courty 1977 137ar7080 TA2IAG085 -.' 725 133 [1.22,1.45]
Sultotal (99% CI) 129122 ao14a - 100.0 133 [1.24, 1.44]

Total events: 1950 {Screening), 1049 (Mo screening)
Test for heterageneity chi-square=3.48 Jf=2 p=0.13 I =42 6%
Test for overall effect z=7.47 p<0.00001
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Mastectomies

Review: Screening for breast cancer with mammography
Cornparisan: 01 Screening with mammography versus no screening
COutcome: 15 Number of mastectomies

Study Screening No screening Relative Risk (Fized) Weight Relative Risk (Fix
niM ik 5% cl 0% 5% cl
01 Adequately randomnised trials
Canada 1980a 183725214 157725216 —a— 14.7 17 [0.94, 1.44 ]
Canada 1980b 18971971 1TG19694 —i— 16.4 112 [0.81, 1.37]
htalmia 1976 424021242 330721244 —i— Na 1.25 [1.08, 1.44]
Subtotal (5% CI) GE1a7 Gg1a4 . G2.7 1.20 [1.08, 1.32]
Total events; 804 (Screening), 672 (Mo screening)
Test for heterogenety chi-square=0.86 df=2 p=0.65 I*=0.0%
Test for overall effect z=3.45 p=0.0008
02 Suboptimally randomised thals
Kopparberg 1977 475130051 196/18846 —i— 247 117 [0.89, 1.38 ]
Stockholm 1981 26340318 10118843 —— 12.6 1.28 [1.02, 1.62]
Subtotal (5% CI) TO368 ag7ag ~li- ava 1.21 [1.0d, 1.38 ]
Total events; 738 (Screening), 2897 (Mo screening)
Test for heterogenety chi-square=0.45 df=1 p=0.50 17 =0.0%
Test for overall effect z=2.78 p=0.005
Tatal (B5% CN 145536 104943 - 100.0 120 [1.11,1.30]
Total events: 1542 (Screening), 968 (Mo screening)
Test for heterogeneity chi-square=1.33 df=4 p=0.86 " =0.0%
Test for overall effect z=4.43 p<0.00001
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P Screen ing introduced in
I Funenin 1994
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Figure 6: Graph shows mastectomy rates in women aged 50-69 years
in Denmark. Screening in this age group began in 1991 in Copenhagen and
in 1994 in Funen. Nonscreened areas represent 80% of the Danish popu-
lation (43).

Jargensen, Keen & Ggtzsche, Radiology 2011



Fig 8 Méta-analyse : surdiagnostic des cancers du sein
(carcinomes in situ inclus) dans les programmes de
dépistage dont les résultats sont publiés

eograp Rate ratio
(random) (95% CI) (random) (95% CI

England and Wales B 1.57(1.53to 1.61)
1.44 (1.25 to 1.65)
1.53 (1.44 to 1.63)

Manitoba, Canada

New South Wales, Australia

Norway

1.52 (1.36 to 1.70)

p—
=

Sweden ) 1.46 (1.40 to 1.52)
-
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Overall
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Jorgensen, K. J. et al. BMJ 2009;339:b2587
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Dépistage des cancers du sein

« Détectez-le t6t »

« Il vaut mieux trouver une petite tumeur plutot
gu'une grosse »

« En identifiant les tumeurs tot, davantage de
femmes éviteront la mastectomie »

« Le dépistage par mammographie sauve des
vies »

Ces slogans proviennent d'associations de lutte
contre le cancer, de centres de dépistage ou
d'organismes nationaux de la santé.

lIs sont tous faux, trompeurs ou douteux.



Dépistage des cancers du sein

« Détectez-le tot » . en moyenne les femmes ont un cancer du
sein qui evolue depuis 21 ans lorsqu’il atteint la taille de 10 mm.

« Il vaut mieux trouver une petite tumeur gu'une grosse » : les
tumeurs détectées par depistage sont généralement peu
agressives ; aucune réduction des tumeurs métastasees n'a eté
constatee dans les pays ou le depistage est pratique.

« En identifiant les tumeurs tot, un plus grand nombre de
femmes éviteront la mastectomie » : non, un plus grand nombre
de femmes subiront une mastectomie.

« Le déepistage par mammographie sauve des vies » : hous n’en
savons rien et c'est peu probable ; par exemple, la mortalité
totale par cancer est la méme.



Que savent les femmes ?

* 68 % pensent que le dépistage reduit le risque d’avoir un
cancer du sein,

* 62 % pensent que le depistage diminue au moins de moitié la
mortalite,

* 75 % pensent gu’en 10 ans de depistage 10 participantes sur
1 000 sont sauvees (surestimation de 20 fois)

* 8 % seulement sont conscientes que le dépistage peut nuire
aux femmes en bonne santé.

* 15 % pensent que le risque d’avoir un cancer du sein au
cours de la vie est de plus de 50 % (surestimation de 5 fois).

(Ggtzsche et al, BMJ 21 Feb 2009)



Cancer Screening Programmes

BREAST SCREENING

The Facts




Dépistage des cancers du sein :
les faits — ou peut-étre pas
(BMJ 21 Fév 2009)

La brochure du NHS ne dit rien
sur le plus grand inconvénient du
dépistage : le surdiagnostic et le
surtraitement.

"Laresponsabilité des
programmes de dépistage devrait
étre séparée de la responsabilite
des documents d'information”

Cancer Screening Programmes

BREAST SCREENING

The Facts
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Autres brochures

Novembre 2009, étude de 8 brochures en Allemagne,
Italie, France et Espagne. Résultats tres similaires.

- Aucune mention du surdiagnostic.

- 4 brochures recommandent l'auto-examen des seins,
bien que ceci soit nocif.

- Les brochures tentent d'influencer directement les
femmes par des phrases suggestives pour les pousser a
participer au dépistage.

(Gummersbach, Eur J Publ Health 2009, 5 Nov)



Disponible sur :

en 13 langues

DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN
PAR LA MAMMOGRAPHIE

(luels sont les bienfaits et les dommages de la
participation & un programme de dépistage pour le
cancer du sein?

Combien de femmes tireront profit du dépistage et pour
combien sera-t-il préjudiciable?

CQuelles sont les preuves scientifiques de ce dépistage?
Tout ce gue vous avez foujours voulu savoir sur e depistage du
cancer du sein

Pubiie par e Nordic Cachrane Centre 2012



Résumeé

Lorsgue nous avons publié cette brochure en 2008, le
resume était le suivant:

Il peut étre raisonnable de participer au depistage du
cancer du sein par mammographie, mais il peut étre tout
aussi raisonnable de ne pas s’y soumettre, parce gue ce
depistage présente a la fois des bienfaits et des
dommages.

Si 2000 femmes sont examinées regulierement pendant
10 ans, une seule d’entre elles bénéficiera reellement du
depistage par le fait qu’elle évitera ainsi la mort par
cancer du sein.



Dans le méme temps, 10 femmes en bonne santé
deviendront, a cause de ce depistage, des patientes
cancereuses et seront traitees inutilement. Ces femmes
perdront une partie ou la totalité de leur sein et elles
recevront souvent une radiothérapie et parfois une
chimiotherapie.

En outre, environ 200 femmes en bonne santé seront
victimes d’une fausse alerte. Le stress psychologique de
I'attente du résultat pour savoir si elles ont vraiment un
cancer et celui de la suite des soins, peut étre severe.



Ces chiffres proviennent d'essais randomisés de
depistage par mammographie. Cependant, depuis que
ces essais ont été effectues, le traitement du cancer du
sein s'est considerablement amélioré. Les études les
plus récentes suggerent que le dépistage par
mammographie peut ne plus étre efficace pour réduire le
risque de mourir du cancer du sein.

Le dépistage produit des patientes atteintes d'un cancer
du sein a partir de femmes en bonne santé qui
n‘auraient jamais developpé de symptomes de cancer
du sein. Le traitement de ces femmes en bonne santé
augmente leur risque de mourir, par exemple d'une
maladie cardiaque et de cancer.



Il ne semble donc plus aussi raisonnable de participer
au dépistage du cancer du sein. En fait, en évitant de
participer au dépistage, une femme va diminuer son
risgue de recevoir un diagnostic de cancer du sein.
Cependant, malgreé cela, certaines femmes peuvent
encore souhaiter participer au depistage.



Similitudes entre le depistage des cancers
de la prostate et des cancers du sein

Faible effet sur la mortalité attribuable au cancer,
voire pas d’effet

Surdiagnostic considérable nuisant a de
nombreuses femmes et hommes en bonne santé

Pas de depistage du cancer de la prostate en
oratigue

Pourguol tant de personnes soutiennent le
depistage des cancers du sein ?



