NOS VIES SANTE

Faire taire la controverse
scientifique qui existe de-
puis les années 2000 sur la
question du dépistage orga-
nisé (DO) par mammographie
du cancer du sein figure sur la
feuille de route de la stratégie
de I'Institut national du can-
cer (InCa) pour les dix ans &
venir (1). Certes, cela n’est pas
énoncé de 1a sorte, mais il en
est bien question dans la stra-
tégie nationale de lutte contre
le cancer 2021-2031: I’action
1.2 prévoit «la mise en place
d’un dispositif réactif de lutte
contre les fake news », Lequel
dispositif est d’ores et déja ef-
fectif avecle lancement du site
Les éclairages (2) début juin
2021, sur lequel on cherchera
en vain des études divergentes
de la prise de position de’Ins-
titut en faveur du seul dépis-
tage organisé du cancer du sein
(DO). Pourtant la controverse
existe depuis des décennies 4
1’échelle planétaire.

L’'InCa ajoute aussi dans sa
feuille de route: « Un dispo-
sitif de lutte contre les fake
news réactif sera structuré.

Il aura fallu la mobilisation de la revue
«Prescrire», de Que choisir, du collectif
Cancer rose... pour que I'InCa introduise
quelques lignes sur les bénéfices-riques.

CANGCER DU SEIN
COUVREZ CETTE CONTROVERSE
QUE L'ON NE SAURAIT VOIR

Le dépistage organisé (DO) reste, pour la décennie, au cceur de la stratégie de lutte contre le
cancer du sein. L’'Institut national du cancer, agence gouvernementale dédiée et tenue a la
neutralité, a mis en place un site pour lutter contre tout ce qu’elle tient pour «infox» sur le sujet.
Au risque de faire fi d’une information plurielle sur une méthode qui fait débat depuis 20 ans.

(-..). Il est important de bien
informer 1’opinion publique
en particulier avec des chiffres
qui rendent tangibles les ef-
fets de la prévention (bench-
mark international, résultats
d’études...). Par ailleurs sans
que cela soit limité au champ
du cancer, la création d’un
dispositif type “CSA santé”
sera étudiée pour instaurer
des régles en matiere d’infor-
mations en santé, prévues dans
un accord-cadre avec les hé-
bergeurs de contenus (médias,
réseaux sociaux) pour qu’ils
fassent un travail d’élimina-
tion des fakes news identifiées
par un college d’experts. »

DES FAKE OU DES ETUDES

DIVERGENTES ?

« A priori cela semble étre
une bonne idée », rappelle
Jean Doubovetzky, médecin
et membre du collectif Cancer
rose, association pour I'infor-
mation des femmes sur le dé-
pistage organisé du cancer du
sein, sauf que « nommer un
collége d’experts qui aurait le
pouvoir de décréter qu’une in-
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formation donnée dans n’im-
porte quel domaine de la santé
est une fake news et d’imposer
aux médias et aux réseaux so-
ciaux son élimination, autre-
ment dit sa censure » est pour
le moins étrange. Dés lors,
comment garder un esprit cri-

Le cancer radio-
induit par les
mammographies,
I'un des rares
risques porté
finalement a la
connaissance du
public par I'Institut
national du cancer.

tique silesrechercheset études
divergentes de I’opinion de
I'InCa ne sont pas présentées ?

PRECONISATIONS OUBLIEES

Et les précédents ne plaident
pas en faveur de I’'InCa. A
I’issue de la concertation ci-
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Pour faire un choix éclairé, des guides d’aide sont
disponibles sur les sites de I’'OMS et de Cancer rose.

toyenne de 2016, incluant
un panel de scientifiques et
un panel de citoyens (voir
ci-contre), les deux avaient
préconisé ’arrét du DO et,
en deuxiéme option, recom-
mandaient 1’arrét du DO tel
que pratiqué et sa révision
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compléte - appuyée en par-
ticulier par une information
claire pour les femmes sur les
bénéfices-risques. Dans son
rapport final (3), la premiére
recommandation est «la prise
en considération de la contro-
verse dans ’information
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fournie aux femmes et dans
I'information et la formation
(initiale et continue) des pro-
fessionnels », ainsi que «des
outils d’aide a la décision
pour donner aux femmes les
moyens de faire leur choix,
c’est-a-dire accepter ou re-
fuser I’invitation a participer
au DO ».

DO ABANDONNE EN SUISSE

L'InCa adressa dans la foulée
cette réponse: « abandon du
dépistage au prétexte que ses
outils sont perfectibles serait
() un non-sens », tout en ne
tenant aucun compte des pro-
positions. Les informations sur
le bénéfice-risque n’étaient
toujours pas incluses, deuxans
plus tard, dans la lettre d’in-
vitation au DO recue par les
femmes de plus de 50 ans. 11
aura fallu la mobilisation de la
revie « Prescrire », de 1’asso-
ciation Que choisir, du collectif
Cancer rose et du médecin et
chroniqueur Dominique Du-
pagne (Atoute.org) pour que
I’InCa introduise quelques
lignes d’information, trois ans
plus tard... uniquement sur les
risques de «cancer radio-in-
duits », lesquels ne constituent
qu’un des éléments de la ba-
lance bénéfice-risque. Quand
la Suisse, par exemple, a aban-
donné I’extension du DO sur la

SANTE NOS VIES

DE 11000 A 12000 DECES ANNUELS

Le panel des citoyennes du comité d’orientation pour améliorer le dépistage
du cancer du sein (www.concertation-depistage.fr/), réuni en 2016, rappelait
qu’«(elles) ne souhait(aient) pas conserver la politique de dépistage organisée
telle qu’elle est définie et appliquée a ce jour», car elle devrait étre «accom-
pagnée d’'une information compléte claire et neutre pour comprendre la balance
bénéfice-risque de la participation et d’outils d’information a la décision ». Pour
la conférence des professionnels (chercheurs et médecins), ils et elles atten-
daient «une diminution de la mortalité par ce cancer» - laquelle se situe, en
France, des années 1960 a aujourd’hui, autour de 11 000 4 12000 décés annuels.

base d’une concertation de la
population.

Les guides d’aide 4 la décision
et autres outils de formation du
jugement des populations sont
ignorés par cette agence sani-
taire. Les populations devront,
non pas s’en remettre au seul
InCa, 4 sa chasse aux «infox»
et 4 ses références renvoyant a
ses propres études, mais faire
I’effort de se rendre sur le site
dédié de ’OMS (https:/ /www.
euro.who.int/) ou celui de Can-
cer rose (cancer-rose.fr/), qui
met 2 la disposition les infor-
mations et brochuresdistribués
avec I’invitation au DO dans
d’autres pays que la France.

Refuser un débat scientifique
et humain, nécessairement
controversé, ne saurait tenir
lieu de politique de prévention,
les arguments se trouvantd’un
coté comme de’autre. Vouloir
faire taire toute controverse ne
peut que précipiter les popu-
lations vers de plus en plus de
meéfiance. %

ANNE-CORINNE ZIMMER

(1) Le début de la mise en place du
dépistage organisé du cancer du sein
en France date de 2004.

(2) leseclairages.e-cancer.fr/
le-depistage-du-cancer-du-sein-est-il-
inutile-voire-nefaste

(3) Rapport du comité d'orientation,
concertation citoyenne et scientifique
(septembre 2016), p. 127. Disponible
sur www.concertation-depistage.fr/

DU 8 AU 21 JUILLET 2021 'HUMAMNITE DIMANCHE 55

Délivré & a6d4a013-e175-11eb-960b-246e960fa74c le 2021-7-10 14:29:37



