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Proposition d'un modele d’étude

|Femmes subissant une mammographie et prétes a participer a I'étudel

dépistage Toutes les mammographies sont interprétées de maniere indépendante par 2 radiologues
qui les classenten ACR 1,2, 3,40ub5
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résultats Morbidité et mortalité du cancer du sein




Questions a débattre

« Comment introduire une surveillance active pour explorer
le surdiagnostic du cancer du sein ?

« Comment utiliser le désaccord entre radiologues pour
explorer les avantages et les inconvénients lors de
l'augmentation ou de la diminution de la sensibilité par
rapport a la spécificité du dépistage par la
mammographie ?

« Dans quelle mesure les gestionnaires de santé, les
professionnels de santé et les femmes qui subissent le
dépistage par mammographie devraient exiger une telle
étude ?



Q1. Comment introduire une surveillance

active pour explorer le surdiagnostic du
cancer du sein”

Contexte :

Jne recherche déductive basée sur le modeéle

—Halstedien du cancer du sein empéche |la recherche
iInnovatrice sur le surdiagnostic.




Q1. Comment introduire une surveillance
active pour explorer le surdiagnostic du
cancer du sein?

Réponse Q1a :
Proposer une alternative au modele Halstedien :

le modele systémique



Projet de surveillance active - contexte scientifique
Question fondamentale : Qu'est-ce que le cancer ?

Modele halstedien Modele systemique

La progression tumorale et les
Sans traitement, un ‘"cancer' métastases réesultent de nombreux
histologique se développerait facteurs et interactions avec les
et métastasirait toujours tissus environnants et avec

I'environnement lui-méme.

Conséquence pour la fiabilité de I'histologie

La malignité d'une tumeur Un «cancer» histologique n'est

diagnostiquée par histologie est pas une condition suffisante pour

fiable. prédire la progression de la
tumeur.




Q1. Comment introduire une surveillance
active pour explorer le surdiagnostic du
cancer du sein?

Réponse Q1b :

Fournir un questionnement symetrigue a propos du
sous- et sur- diagnostic lorsque I'on compare deux
groupe : «biopsie Immédiate» et «surveillance
active».



Dépistage d’'un cancer progressif asymptomatique (CP)
par mammographie et biopsie

situation actuelle population féminine
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cancer progressif sans symptome avec symptome

mammographie
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(pas de CP vu a la mammo et
apparition de symptémes —> SsD 1)
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Q2. Comment utiliser le désaccord entre les radiologues
pour explorer les avantages et les inconvenients en
augmentant ou en diminuant la sensiblilité par rapport a
la spécificité du dépistage par la mammographie ?

Contexte :

Une biopsie immediate découlant de linterprétation
d'une mammographie augmenterait la sensibilité
globale et diminuerait la spéciticité globale lors du
test de dépistage du cancer.

Une biopsie doit étre egalement considéree comme
un test.



Diminution de la sensibilité en raison de faux négatifs histologiques
et
Diminution de la spécificité en raison de faux positifs histologiques

Réalité
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Q2. Comment utiliser le désaccord entre radiologues
pour explorer les avantages et les inconvénients en
augmentant ou en diminuant la sensibilité par rapport
a la spécificité de la mammographie de dépistage”?

Réponse Q2a :

—ournir des scénarios qui incluent a la fois le sous- et
e sur- diagnostic guand on compare «biopsie
immeédiate» a «survelllance active».




Dépistage d’'un cancer progressif asymptomatique (CP)
par mammographie et biopsie

situation actuelle population féminine

pas de cancer progressif cancer progressif
cancer progressif sans symptome sans symptome

mammographie

faux negatif

(pas de CP vu a la mammo et
apparition de symptémes - > SsD 1)

SURVEILLANCE ACTIVE AVANT UNE POSSIBLE BIOPSIE

biopsie

vrai négatif faux positif vrai positif
(pas de CP a la mammo) | (CP vu a la mammo) | (CP vu a la mammo)

faux negatif
(pas de CPvu ala
(CP vu a la biopsie) biopsie et apparition de
symptomes—>SsD 1)

vrai négatif faux positif vrai positif
(pas de CPvu ala (CP vu a la biopsie
biopsie) —>SrD 1)

suivi

La mort surviendrait avant I’apparition des symptomes (—>SrD i)

1 — SsD = augmentation du Sous-Diagnostic| | — SrD = augmentation du Sur-Diagnostic




Q2. Comment utiliser le désaccord entre radiologues
pour explorer les avantages et les inconvénients en
augmentant ou en diminuant la sensibilité par rapport
a la specificité du dépistage par la mammographie ?

Réponse Q2b :

Insister sur le scenario suivant : le sous-diagnostic au
cours d'une interprétation mammographie peut étre
compenseée par une surveillance active conduisant a
une biopsie.



Proposition de modele d'étude

|Femmes subissant une mammographie et prétes a participer a I'étudel

Toutes les mammographies sont interprétées de maniere indépendante par 2 radiologues
qui les classenten ACR 1,2, 3,40ub5

!
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Dépistage d’'un cancer progressif asymptomatique (CP)
par mammographie et biopsie

situation actuelle population féminine

pas de cancer progressif cancer progressif
cancer progressif sans symptome sans symptome

mammographie

faux négatif

(pas de CP vu a la mammo et
apparition de symptomes - > SsD 1)

SURVEILLANCE ACTIVE AVANT UNE POSSIBLE BIOPSIE_—

biopsie

vrai négatif faux positif vrai positif
(pas de CP a la mammo) | (CP vu a la mammo) | (CP vu a la mammo)

faux negatif
(pas de CPvu ala
(CP vu a la biopsie) biopsie et apparition de
symptomes—>SsD 1)

vrai négatif faux positif vrai positif
(pas de CPvu ala (CP vu a la biopsie
biopsie) —>SrD 1)

suivi

La mort surviendrait avant I’apparition des symptomes (—>SrD i)

1 — SsD = augmentation du Sous-Diagnostic| | — SrD = augmentation du Sur-Diagnostic




Q3. Dans quelle mesure les gestionnaires de
santé, les professionnels de santé et les femmes
gul subissent un dépistage par la
mammographie devraient exiger une telle étude?

Contexte:

Depuis la publication de Halsted en 1894, les professionnels
de santé ont une propension a rejeter la surveillance active.

® | es gestionnaires de santé suggerent aux protessionnels
de la sante : « Une chance de couper plus tot est une
chance de guerir ».

e Quand il est difficile d’accepter I'idée d’un surdiagnostic,
les professionnels de santé disent aux femmes: « Vous ne
devez jamais accepter une surveillance active ».



Q3. Dans quelle mesure les gestionnaires de
santé, les protessionnels de santé et les fem

gul subissent le dépis

devraient exiger une tel

Contexte:

age par mammogra

e étude?

MES

ohie

e [ es gestionnaires de sante, les professionnels de santé et les
femmes reconnaissent que le premier critere de qualité des soins de

santé est I'Innoculté.

e [ a surveillance active sans rayons X est inoffensive

« Une biopsie pourrait contribuer a repandre une tumeur

» [interprétation abusive d'une biopsie pourrait contribuer a un
traitement excessift avec des effets secondaires nocifs.

e | a conception d'une ECR devrait étre faite autant que possible en

double aveugle.



Q3. Dans quelle mesure les gestionnaires de
santé, les professionnels de santé et les femmes
gul subissent le depistage par mammographie
devraient exiger une telle étude?

reponse 3a

e | es gestionnaires de santé, les professionnels de
santé et les femmes qui subissent un dépistage par
mammographie devraient exiger une etude pour
ameéliorer la qualité des soins de santé : réduire au
minimum les sous- et sur- diagnostics.




Q3. Dans quelle mesure les gestionnaires de
santé, les professionnels de santé et les femmes
qul subissent un deépistage par mammographie
devraient exiger une telle étude?

reponse 3a

® | es femmes pourraient exiger une telle étude et en
accepter la possibilite d'une repartition aleatoire
avant de deécider de subir un dépistage par
mammographie.



