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Aux membres du Comité permanent de la santé de la Chambre des communes eta
Chonorable ministre de la Santé, Mark Holland :

Jai regardé les séances du Comité de la santé les 10 et 13juin avec intérét, mais mes
préoccupations se sont intensifiées. Je salue Uattention du comité sur cette question qui
me touche a la fois personnellement, en tant qu’ancienne patiente atteinte d’'un cancer du
sein (diagnostiqué en 1988), mais également en tant que spécialiste des politiques de santé
qui a écrit sur le dépistage du cancer du sein et les lignes directrices a ce sujet ainsi que
sur les controverses en médecine.

MES PREOCCUPATIONS
Japprécie la volonté du Comité d’agir avec empressement, mais je crois que la
conclusion était a la fois trop hative et injuste. Plus précisément :
= Aucours de deux séances, le Comité a convoqué neuf témoins. Ils ont tous exprimé le
méme point de vue contre le Groupe d’étude, sauf le Dr. Nadler, qui est membre de ce
Groupe d’étude.

= Bien qu’une seule personne du Groupe d’étude et qu’aucun expert en accord avec le
Groupe d’étude n’ait été consulté, les membres du comité HESA ont apposé aux
membres du Groupe d’étude une gamme d’étiquettes manifestement désobligeantes
(p. ex. absence d’empathie, manque de respect pour la science, misogynie).

= Alalumiére des témoignages tirés de cette sélection biaisée de témoins, les membres
du HESA sont arrivés a un consensus selon lequel la composition du Groupe d’étude,
ses recommandations et ses processus sont erronés et ont convenu d’en faire rapport
en conséquence a la Chambre des communes.

Laudience du comité HESA a profondément déformé les arguments exprimés sur
cette question pendant plus de 50 ans, période au cours de laquelle le dépistage par
mammographie a été étudié et débattu. Le résultat de cette audience est exactement ce
qui nuit a la santé des femmes, selon les membres du comité eux-mémes : une perspective
déformée qui minera la capacité des Canadiennes a prendre des décisions pleinement
éclairées au sujet du dépistage du cancer du sein.

LE PROBLEME

Les experts en dépistage par mammographie et les membres du public profane sont
divisés sur les avantages et les méfaits du dépistage; ce clivage refléte différents domaines
d’expertise ainsi que Uexpérience personnelle et les valeurs des personnes. De fagon
générale, les radiologistes, les praticiens de premiére ligne et certaines femmes atteintes
du cancer du sein défendent ardemment le dépistage fréquent, a commencer t6t. De leur
coté, les épidémiologistes, les médecins de santé publique et de nombreuses femmes
sont moins convaincus.

Tous vos témoins sauf un, la Dr. Nadler, venaient du premier camp. Ils ont exposé
des questions clés et, de fagon prévisible, ont réfuté avec véhémence ce qu’ils considerent
comme des contre-arguments. Ils ont fait des déclarations fortes qui se renforgcaient les
unes les autres. Comme ’a dit un membre du comité HESA a audience du 13juin : « nous
voyons rarement tous les témoins donner un point de vue aussi clair ». Je ne considére pas



qu’une telle unanimité est une preuve scientifique claire, au contraire; je soutiens qu’en
choisissant huit témoins sur neuf faisant partie du méme lobby bien organisé, le comité a
créé une chambre d’écho donnant a une réalité complexe et incertaine Uillusion d’un
probléme simple.

Ajoutant a cette illusion ou il y a une seule fagon « correcte » de voir le monde, les
mémes individus ont fait les mémes affirmations dans les médias au cours des six a huit
derniers mois, qui ont trop souvent été rapportées comme des faits incontestables. Parmi
les exceptions bienvenues, mentionnons les articles d’André Picard dans The Globe and
Mail, de Marie-Eve Cousineau dans Le Devoir et de Renée Pellerin dans The Lancet.

Jétudie et j’écris sur les campagnes de santé influencées par Uindustrie et sur la
facon dont les conflits d’intéréts (Cl) faussent le discours public et influencent la prise de
décisions. Lors des questions, le Dr. Powlowski a brievement demandé si les témoins
avaient des conflits d’intéréts financiers qui pourraient influencer leur opinion sur le
dépistage par mammographie. Martin Yaffe répond qu’en tant que chercheur au doctorat, il
ne fait pas de dépistage, et que la question s’est terminée la. Mais le Dr. Yaffe figure parmi
les 20 plus importants actionnaires de la société Volpara, une entreprise de logiciels derriére
la technologie de détermination de la densité mammaire et le dépistage (Volpara Annual
Report, 2022). Dans un rapport de 2011 sur Uélaboration de lighes directrices de pratique
clinique fiables, Ulnstitute of Medicine des Etats-Unis inclut la propriété boursiére, les
redevances et les brevets dans sa définition de ClI (voir Clinical.Practice.Guidelines.We.Can.
Trust, page 79). Tout témoin qui tire « une part importante de son revenu » des services
cliniques liés aux lignes directrices serait également défini dans le présent rapport comme
étant conflictuel. Le rapport de Ulnstitute of Medicine souligne également que « le concept
selon lequel les communautés d’intéréts peuvent influencer les décideurs en santé est
largement reconnu ». Ces renseignements peuvent causer des préjugés conscients ou
inconscients et doivent étre divulgués et gérés. C’est pourquoi les comités directeurs, y
compris le Groupe d’étude canadien, sont idéalement choisis pour étre exempts de tels
conflits. Le fait de reconnaitre que bon nombre des témoins qui ont témoigné au sujet du
Groupe d’étude sur les lignes directrices semblent avoir des conflits d’intéréts qui n’ont pas
été divulgués les met en contradiction avec les principes éthiques largement reconnus et
mine leur témoignage.

PRINCIPAUX POINTS DE DEBAT
Les trois principaux sujets de débat que le Comité n’a pas explorés de fagon
impartiale sont les suivants:
= Les avantages et les préjudices pour les femmes faisant Uobjet d’un dépistage,
équilibre entre les colits ou les économies du systeme et types de données
probantes utilisées pour en arriver a ces estimations.
= Variabilité des risques des sous-populations, par exemple chez les femmes
caucasiennes par rapport aux femmes racisées et aux femmes ayant des tissus
mammaires denses.
= Composition du Groupe d’étude, y compris les conflits d’intéréts pour justifier la
sélection des membres du Groupe d’étude sur les lignes directrices.
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MES SUGGESTIONS

Jexhorte le comité HESA a faire des recherches adéquates sur les points de vue
d’autres experts afin que les membres du Comité puissent mieux comprendre le fossé de
longue date entre les opinions des experts sur le dépistage par mammographie. La
documentation fournie est volumineuse mais répétitive, de sorte que des échantillons
sélectionnés suffiront. J’exhorte le comité HESA a consulter ensuite une sélection équilibrée
d’experts avant de formuler des recommandations et de présenter son rapport a la
Chambre.

Pour aider le Comité, je suggere des documents publiés et des personnes dont les
points de vue sont révélateurs de ceux qui sont absents de votre discussion. J’ai inclus des
articles et des experts du Canada, mais aussi aux Etats-Unis et de partout dans le monde
parce que vos témoins ont fréquemment cité la position du Groupe d’étude américain sur
les lignes directrices sur le dépistage du cancer du sein comme preuve que le Groupe
d’étude canadien n’est pas d’accord avec 'opinion d’experts éclairée a 'échelle
internationale. En fait, de nombreux experts américains ont été consternés que le Groupe
d’étude américain ait récemment renversé sa déclaration visant a recommander le
dépistage systématique des femmes de 40 ans.

Témoins.proposés

= Steven A. Narod, titulaire de la chaire de recherche du Canada sur ’étude du cancer
du sein, Ecole de santé publique Dalla Lana, Université de Toronto

= Renée Pellerin, auteure de Conspiracy.of.Hope;The.Truth.About.Breast.Cancer.
Screening. Ancienne productrice de la Société Radio-Canada, instructrice en
journalisme.

= MJ DeCoteau, fondatrice et directrice générale de ReThink Breast Cancer, un
organisme de bienfaisance canadien spécialisé dans le cancer du sein axé sur les
personnes diagnostiquées a un plus jeune age, les personnes atteintes d’un cancer
du sein métastatique et les personnes marginalisées sur le plan systémique.

= Nav Persaud, titulaire de la chaire de recherche du Canada sur la justice en santé,
médecin membre du personnel, Hopital St. Michael’s, ancien membre du Groupe
d’étude.

= Lynette Reid, professeure d’éthique clinique. Ses intéréts comprennent les iniquités
en matiere de santé et le dépistage du cancer. Département de bioéthique, Université
Dalhousie.

= Jennifer Beeman, coordonnatrice des programmes et de la défense des intéréts,
Action cancer du sein du Québec.
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Je serais heureuse de discuter plus en détail de ce qui précede.

Sinceéres salutations,
Sharon Batt, Ph.D Halifax (Nouvelle-Ecosse)
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