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« Nous copions toujours ce que nous possédons,
pas ce que nous voyons. C’est notre réalité. »
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Chagall expliquant « Le message Biblique » a ses petits enfants.



Soins vrais
d’apres N. Delépine — « Ma liberté de soigner »1

Etre soigné

Ecoute, Connaissance de soi,
accompaghement adaptation

Soighant <—— Maladie
Diagnostic, traitement



Soins

d’apres Platon — « Protagoras »?

Epiméthée — primum agere — soins intéressés
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Pour reussir, utiliser les liens d’intéeréts

Prométhée — primum nil nocere — soins vrais

Perception de
la réalité

—>

Choix
existentiels

o <

Action

Exister en se libérant des liens d’intéréts




Reconnaitre le surdiagnostic

Discerner le surdiagnostic et admettre ses dangers

D’aprés Hippocrate — « De la bienséance »3:
Résultat d’une confusion entre

Théorie (opinions, apparence) &> Nature (faits, réalité)
cause de charlatanisme, de tromperies et de gains honteux.

Surdiagnostic en cancérologie :

*Définition : « Cancer » qui n"aurait pas eu de conséquence sur la
santé s’il n"avait été diagnostiqué a I'histologie.

*Synonymes: Pseudocancer#, pseudomaladie”

*Danger : Angoisse inutile et surtraitement (chirurgie mutilante,

radiations ionisantes et médicaments aux effets primaires et
secondaires nocifs)
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Objectif de |la présentation

Apporter des éléments de réponse a la question:

Quelles ruptures procedent de la
reconnaissance du surdiagnostic ?



Plan de I'exposé

* Exemple de surdiagnostic en oncologie
pédiatrique
— Qu’est-ce qu’un neuroblastome ?

— Preuves du surdiagnostic de neuroblastome di a
I"insuffisance de I'examen histologique

* Danger du dépistage et de la définition

nistologique du cancer pour la recherche et pour
es soins

* Ruptures argumentées par le surdiagnostic




Neuroblastome

Etat pathologique a I'histologie (et non pas maladie) :
Proliféeration non contrélée par I’organisme de cellules
associées au développement du systeme nerveux
sympathique, diagnostiquée par la biopsie.

Maladie cancéreuse :
Tumeur abdominale d’extension progressive pouvant

envahir des vaisseaux (aorte), faire des métastases
(foie) et entrainer la mort.



Preuves du surdiagnostic de
neuroblastome

* Par la comparaison de données cliniques et
nistologiques systématiques

* Par les effets du dépistage sur |la fréquence des
nouveaux diagnostics et des déces

e Parl’évolution de cas diagnostiqués non traités



Fréquence du diagnostic de
neuroblastome périnatal

Diagnostic clinique Recherche systématique

confirmé par I’histologie® chez des nouveaux-nés
morts d’une autre cause’

~1 /20000 ~1/200

Il existe un réservoir de neuroblastomes histologiques
~ 100 fois plus grand
gue la survenue annuelle du neuroblastome clinique.



Dépistage du neuroblastome

Dépistage:
Ensemble des procédures diagnostiques
initiées sans signe d’appel.

Pour le neuroblastome, test du taux de métabolites
des catécholamines dans l'urine du nourrisson, suivi
ou non d’examens complémentaires.



Effet du dépistage sur les diagnostics et
les déces par neuroblastome

Fréquence des diagnostics Fréquence des déces
apres dépistage apres dépistage

Japond?: 2 a 5 fois plus Pas d’effet bénéfique d(i au dépistage
Québec!?: doublement Pas d’effet bénéfique d(i au dépistage
Allemagne!!: doublement Pas d’effet bénéfique d(i au dépistage
Autrichel? : augmentation de 63% Pas d’effet statistiquement significatif

Le surdiagnostic est massif. Il est suivi de surtraitements
responsables de déces et handicaps chroniques pour
d’autres causes que le neuroblastome.



Evolution de cas non traités!3

17 cas de neuroblastome de taille
inférieure a 5 cm diagnostiqués a 6 mois

/\

11 cas non traités a 6 cas traités a la
la demande des parents demande des parents
10 régressions Une tumeur s’accroit
progressives des le jusqu’a 12 mois, puis
7€Me mois régresse spontanément




Danger du diagnostic histologique
consecutif a un dépistage — recherche

Le surdiagnhostic masque les causes du cancer

*Les fumeurs ont 10 a 20 fois plus de risque de
décéder d’un cancer du poumont#.

*Le risque de diagnostic de cancer du poumon
consécutif a un dépistage est tres élevé et identique
chez les fumeurs et les non-fumeurs *°:

Le dépistage masque le lien entre tabac et cancer



Danger du diagnostic histologique
consécutif a un dépistage - soins

Guérisons illusoires
L es surdiagnostics « guérissent »

*A cause du surdiagnostic, |la proportion de déces
parmi les cas de cancer diminue



Surdiagnostic du cancer

Existe pour toutes les tumeurs solides
Augmente par le dépistage

Nuit par les surtraitements mutilants et toxiques
Nuit a la recherche
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Ampleur du surdiagnostic

* Sein : ~ 100 nouveaux cas / jour en France
* Prostate: ~ 100 nouveaux cas / jour en France

En 15 ans :

~ 1 000 000 nouveaux pseudocancers du sein et
de la prostate traités inutilement en France



Ruptures provoquées par
la reconnaissance du surdiagnostic

La reconnaissance du surdiagnostic rompt :

* « Le plus = le mieux » en médecine’s

L e dogme de validite du diagnostic
histologique de cancer

L a pretention curative de la destruction
precoce d’'une tumeur primaire

Le bien-fonde du dépistage



Propositions

* Ouvrir un débat public pour que les soins
répondent aux attentes de la population

e Rétablir des soins vrais. En cancérologie :
o Observer I’évolution des tumeurs

o Restreindre les traitements aux tumeurs
agressives sans les traumatiser d’emblée

 Ouvrir la voie a des recherches éthiques,
libérées des dogmes actuels
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