
G E N E S I S  – 1 4 - 1 5  s e p t e m b r e  2 0 2 3w w w . c o n g r e s g e n e s i s . f r

Cancer du sein

Impact du dépistage sur la morbi-mortalité

Dr Catherine  ALA EDDINE

Institut Curie, Paris 5 

Hôpital La Croix Saint-Simon /Diaconesses, Paris 20



G E N E S I S  – 1 4 - 1 5  s e p t e m b r e  2 0 2 3

Conflits/Liens d’intérêts

Aucun avec l’industrie ou  groupes financiers

MAIS ……. Activité professionnelle +++++

Pratique du dépistage par Mammographie

• Pendant 20 ans en cabinet libéral

• Depuis 3 ans en secteur hospitalier ( Diaconesses)

Premières études internationales dans les années 1970-1980

Dépistage étendu à tout le territoire français depuis 2004

Polémique depuis 10 ans : publication Cochrane 

Baisse de la participation au DO
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Répondre 
- aux interrogations des patientes
- aux doutes des prescripteurs 
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Dépistage (???)- Détection précoce 

Le dépistage du cancer du sein ne prévient pas le cancer 

contrairement au dépistage du cancer du col et cancer colo-rectal qui dépiste 
majoritairement des lésions pré-cancéreuses. (en partie préventifs)

Objectifs : diagnostic précoce  ++ pour 

- majorer les chances de guérison

- diminuer les traitements lourds

- diminuer les effets secondaires des traitements ….

Il n’y a pas de « petit » cancer pour les patientes 

Conséquences familiales, économiques, sociales
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EPIDEMIOLOGIE : incidence 

Premier rang mondial 

> 105 cas/ 100 000 femmes

Incidence et mortalité varie avec l’âge

Risque absolu: Kc du sein 

40 ans : RR1

50 et 60  ans : RR 2,4

70 ans :  RR4 3,5    risque maximum

Risque total vie Kc du sein actuellement : 1/8
Risque de décès par Kc du sein actuellement : 1/25
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EPIDEMIOLOGIE : incidence  

Cancer le plus fréquent de la femme : 62 214 en 2023

• 12 146 décès en 2018: 1° cause de décès par Kc

• Actuellement 900 000 femmes traitées en France

Age médian du Diagnostic de cancer 64 ans

Age médian du décès par cancer du sein 74 ans 

Incidence  augmente / Mortalité baisse 

Deux facteurs expliquant la baisse de mortalité: 

- diagnostic plus précoce (46%)

- amélioration des traitements (54%)
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Epidémiologie : âge au diagnostic

• 57% pendant la période dépistage 50-74 ans

• 19% avant 50 ans (14% 40-49 )

• 24% après 74 ans 
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Epidémiologie: survie

Mortalité en fonction du stade de prise en charge

Globalement:

Survie 5 ans 88%, survie 10 ans 76% (3/4), survie à 20 ans 66% (2/3)

Meilleur taux à 50-60 ans 

Facteurs déterminants la survie:

- taille tumorale.

- extension ganglionnaire.                 

- histologie.

- âge au diagnostic. 

Objectif du Dépistage = Diagnostic précoce

Stade 1 : survie nette > 90%

(T<20mm, N0 ou microméta)
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Dépistage organisé / « Dépistage » individuel 

• Population cible du Dépistage Organisé

(Mammo +/- écho tous  les 2 ans )

• Toutes les femmes entre 50-74 ans sans facteur de risque personnel ou familial 
significatif (Score Eisinger <3)

• Examen clinique normal

• Dépistage individuel

Les autres 
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Impact du dépistage sur stade de prise en charge

DO: dépistage organisé
KI: cancer d’intervalle
DC: diagnostic clinique (patientes non dépistées)
Di: dépistage individuel

> 72% stade 0 ou 1 si dépistage
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Dépistage Français

• 96% de résultat bénin en L1 , relecture L2

• Taux cancer détecté: 7,6/ 1000 femmes dépistées

avant généralisation  tomosynthèse (+3/1000 attendu)

avant IA : + ???

• Données de 2016-2018 (publiées en 2019)

• 5 130 000 dépistages

• 40 120 cancers 

• Dont 5% par L2: 2030 cancers

Info INCA transmis lors 1° dépistage
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Dépistage Français, participation 

• Coût-efficace si > 70 % de la population cible

• 61 % en moyenne : DO + DI 



G E N E S I S  – 1 4 - 1 5  s e p t e m b r e  2 0 2 3

Réduction de mortalité – Données internationales

• Réduction du RR de mortalité par cancer du sein

• 20-22% des femmes invitées à se faire dépister

• > 30% des femmes invitées réellement dépistées

• Etude récente Suédoise 37 000 femmes

• Dépistage tous les 2 ans, pendant au moins 5 tours

• Réduction mortalité 66% . Intérêt du dépistage régulier +++

Femmes danoises dépistées dès 1991/93
Dans 2 régions (20% population)
Comparaison avec régions sans dépistage
(80% population)
Augmentation incidence limitée 2,3%
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Données Françaises - Survie à 5 ans

Thèse Marie POISEUL
Mars 2022

14196 femmes traitées 
entre 2009 et 2015

62% DO
10% DI
13% KI
15 % NS

Survie à 5 ans selon le mode de diagnostic / score de défavorisation sociale
-dépistage organisé
-dépistage individuel
-absence de dépistage
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Réduction morbidité si Dépistage +++

Moins d’effet secondaire des traitements 

• Stade plus précoce, N0 (80%)

• Chirurgie moins lourde: moins de curage, moins de mastectomie

• Traitements médicaux moins lourds

Etude française 23 788 femmes traitées en 2014 :

57% dépistage (SP), 43% hors dépistage(NSP)

• Mastectomie pour CCIS 22% SP 27% NSP

• Chirurgie conservatrice  82% SP 70% NSP

• Chimiothérapie 34% SP 53% NSP
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Effets délétères du dépistage: cancer radio-induit 

Modélisation mathématique ++++

Etude Norvégienne (2014): 1 cancer radio-induit pour 350 vies sauvées

Balance bénéfice/risque en faveur du dépistage ++++ 

Vigilance sur la dose . Contrôle qualité du DO +++

Dose souhaitable <1,7mGy/incidence en 2D - 2,3mGy/incidence en 3D  Rythme biannuel
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Effets délétères du dépistage: FP (morbidité)

Les Faux Positifs : 

Image nécessitant bilan, mais bénigne

(suivi ou biopsie) 8%

• Le bilan diagnostic immédiat (particularité 
française) limite le nombre de rappel 

Taux de rappel par L2: 1% (y compris CTI)
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Effets délétères du dépistage: FN (morbidité)

Les Faux Négatifs  et/ou  Cancers d’intervalle

La mammo-écho ne dépiste pas tous les cancers !!

Sensibilité 84% du dépistage français 

Cancer d’intervalle 1,5/ 1000 femmes dépistées 

Chez les femmes régulièrement  dépistées 1/5 cancer d’intervalle

Trois causes distinctes : 3 « remèdes »
• Vrai Faux négatifs (l’image du Kc existait sur la mammographie précédente mais 

n’a pas été arrêtée) : rôle de l’IA? (30% rétrospectivement  +)

• Cancer occulte car seins très denses type D, écho hétérogène: IRM  ++, angio-
mammographie?

• Lésion réellement apparue (image réellement apparue, histologie svt agressive)
(hors cible dépistage)
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Effets délétères du dépistage: sur-diagnostic

Sur-diagnostic: évaluation variable selon les séries  , difficile ++++

Définition: dépister et traiter un cancer qui serait resté infraclinique et asymptomatique 
pendant la vie ( ne pas confondre avec avance au diagnostic)

Estimé à moins de 10% des cancers diagnostiqués (50-74 ans)
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Sur-diagnostic  = Sur-traitement

Le surdiagnostic (10%) se  majore avec l’âge ++++ 

• 31%  entre 70-74ans 

• 47% entre 75-84 ans 

Nécessité de progresser sur 

• Identification des cancers de bon pronostic que l’on pourrait ne pas traiter , 
surveillance active (cf prostate Gleason <7)

• Désescalade thérapeutique +++ (abstention de RT, abstention axillaire, 
cryothérapie versus tumorectomie, ….)

• Définition de la population cible du dépistage 

(espérance de vie +++ >10 – 15 ans)
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Avenir IA +++
Plusieurs niveaux , multiples publications 

1-Optimisation de la mammographie:

dose , image 2DS, …

2-Faciliter la détection par Radiologue

- standalone 

- deuxième lecture ☺

3- Prédiction du risque individuel (densité mammaire, 
antécédents..)

Mammorisk, Mirai..

Prédiction du risque à 5 ans

…. À  évaluer par société savante +++
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• Inconvénients du dépistage surestimés par les opposants

Commentaires dans la presse souvent émotionnels : lobbies etc…

• Avantages surestimés par les pratiquants 

Sauver des vies …. ?..... Changer des vies TOUJOURS 

Pour la majorité du corps médical international

Dépistage = diagnostic précoce (T1 N0) = meilleure chance de guérison
Si dépistage : moins de mastectomie, moins de curage , moins de chimiothérapie

Baisse du RR de mortalité spécifique  > 20%

Efficacité prouvée chez les femmes dépistées

DO > DI si pas de facteur de risque

Rythme régulier sur plusieurs années > 5-6 tours de dépistage

Même centre radiologique  (lecture sur console) ++++
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• Dépistage actuel = imagerie par mammographie +/-écho +/- IRM

• Taux de participation trop faible , en baisse globale pour observer efficacité collective
(mortalité globale, stades métastatiques ) 

• Modalités et rythme 45-50 ans / 74 ans 

à adapter selon :
• Facteur de risque personnel/ familial
• Espérance de vie (comorbidité, âge)

• Nécessité d’optimiser performances 

du Diagnostic précoce par mammographie
• Trop de cancer d’intervalle (1/5)
• Trop  de stade 2 et plus (1/4)

« Essai de dépistage personnalisé »
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Avenir du dépistage personnalisé ? 
(Etude MyPEBS basée sur étude de variants 
nucléotidiques) Résultats en 2025
Projet international financé par UE
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MERCI

Pour toutes les femmes : évaluation des facteurs de risque entre 40-45 ans ++

• Consultation spécialisée

• Mammographie diagnostique individuelle

• Evaluation du risque pour adapter modalité du dépistage

Nécessité d’une vraie médecine préventive associée au dépistage

Facteurs génétiques <<< mode de vie

-Lutter contre sédentarité et 

consommation quotidienne/régulière  Alcool et Tabac 

-Explorer les facteurs sociétaux et environnementaux 

( ex: reconnaissance implication des pesticides dans Kc prostate chez agriculteur)

Recherche +++

PAS de PREDICTION sans  PREVENTION


