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Cancer du sein: Epidémiologie

Tumeurs invasives 
les plus fréquentes 
chez la femme en 
Belgique (2006)

Registre du cancer du cancer en Belgique; Liesbet Van   heyken,  
Mars 2010



Cancer du sein:Epidémiologie

2. Institut scientifique de santé publique; standardised procedures for mortality 
analysis, March 2005



Etudes validant le dépistage sont hétérogènes 
 Plusieurs RCT publiés depuis les années 1980
• La plupart concluent à une réduction de la mortalité de 25 à 30%

• Très grande variabilité des résultats ayant justifier leur relecture

All-Cause Mortality in 
Randomized Trials of Cancer 
Screening  
Journal of  the National Cancer 
Institute,, 2002



Conclusion de la Cochrane (2009)

• 7 RCT étudiées, total de 600.000 femmes

• 3 essais  de bonne qualité
• Pas de diminution statistiquement significative sur la mortalité 

spécifique à 10 ans

• Pas de diminution statistiquement significative sur la mortalité 
globale à 13 ans

• Si on considère ces 7 RCT (avec leurs biais) on obtient 
une baisse de mortalité de 15%
• Ce qui revient a avoir un NNS de 2000 pendant 10 ans

•  200 (10%) de ces femmes seront des FP

Gøtzsche PC, Nielsen M. Screening for breast cancer with 
mammography. Cochrane Database of  Systematic Reviews 
2011



Baisse de la mortalité de 15%, 
NNS 2000 pendant 10 ans



Incidence en constante 
augmentation avec une mortalité 

Aurélien Belot, estimation nationale de l’incidence et de la mortalité par cancer en France entre 1980 et 2005, INVS
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Incidence en constante 
augmentation avec une mortalité 

• 2 hypothèses

• Efficacité du dépistage face à une épidémie de cancers mortels

 OU

• Surdiagnostic très important de cancers



      Et le patient dans tout cela?

• 2 études ont tenté d’évaluer la 
connaissance des femmes sur 
le dépistage et la 
mammographie

• 92% ignorent les risques de 
surtraitement

• 68% croient que le 
dépistage diminue le risque 
d’avoir un cancer

• 60% pensent que se faire 
dépister diminue de plus de 
50% la mortalité

Schwartz LM,US women’s attitues to false positive 
mammography results; BMJ  2000

Gotzsche, the fact or may be not; BMJ 2009



Rôle du médecin de famille
Plus de 40% des invitées au dépistage 
consulte d’abord son médecin traitant

FPS, attitude des femmes de 50 à 59 ans, 2010



Rôle du médecin de famille
• Gestionnaire de l’information au profit de nos patientes pour

•  Une information claire et juste, libre de toute ambiguïté 

• Permettre aux patientes de décider de leur choix en toute connaissance de 
cause

• Combattre les fausses croyances
• Chaque tumeur détectée est un cancer fatal
• Le dépistage diminue le nombre de traitement agressif
• Le dépistage prévient la survenue de cancer

• Expliquer
• Le risque de faux positif
• Le risque de faux négatif
• La fausse réassurance



Conclusion

• Efficacité du dépistage reste discutable 

• Réalité des effets indésirables du dépistage de masse
• Surdiagnostic, surtraitement, faux négatif  ect.

• Majorité des femmes mal informées sur les avantages/
désavantages du dépistage

• Médecin de famille interlocuteur privilégié pour informer 
clairement et combattre les fausses croyances.
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