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POINTSCLES

Le dépistage d cancer du sein est organisé au niveau national par les autorités de santé. Une

AT 1 001 OAOOA OAEAT OEEZENOA AOO 1TiAh AO EAEO AA A
OEONOGA AA Ai AT O PAO AAT AAO AO Ok&éd uningniokd AO Ai b
plus ou moins élevé de surdiagnostics et de surtraitements.

#AOOA AT 1T AAOOAOETT A PAOIEO AO Al i EOi Ad1T OEAT O
ABET OAOOT CAO AE Od-as Md daké) bxped-© ét Ahtadifier lorigefnient

sur cette question complexe. Le comité a donc pu confronter de multiples avis et réflexions, et
O06A00 APDPOUI 0060 1 AO OAOGOI OOAAO EOI AETAG AO A
connaissances, les discussions, les recherches personnellds groupe pour constater,

analyser, élaborer puis formuler des recommandations et deux scénarios potentiels pour

1 6 AOAT EOS8

300 1A Ppl1 AT OAEAT GEZENOGAh 1T A ATTEOI A Al 1T OOAOGI
francaises, et donc obtenues danssdeonditions différentes de celles mises en place sur le
OAOOEOI EOAnh AA NOE PAOO ZAOOOGAO 1 6ET OAODPOI OAOQEI
PbAO AO AT i EOIi ABAOOEIi AO OE 1 AO Aili ZEAAO AO Ai
Mai®O T A ATTEOI A PO Ai1T OOAOAO NOGEI AQEOOA AA 11
de nombreuses études randomisées ou observationnelles, ainsi que desanélgses et

OADPDPI OOO AA OUT OET OAQq ATT O 1 AO Al orkitddee 1 1 06 000

AT OOAOG NOE 1 A0 AAAT I PACT Aisdsurilel siped ad mide@ifiar@aisi 6 AA OO,
et international.

A ATTEOI A ATTOOAOGT 1 CAT AT AT O AAO AUOGAEI1TAOGETI
AAOOGAT 1T A AO Ai PEOOACA A0 140 ERi CAIi EOARDAAKS A
incompréhension des enjeux, cordion entre prévention primaire, dépistage, et diagnostic
pOi AT AAh AAOAT AA AGET & Oi ACEIT 000 1 A0 OEONOGAO
ABGET OEOCAOCETT AT OIT Ui A OI 60 1T AOG w AT Oh AAOAT AA
dépistage orgarsé (ils peuvent certes en parler avec les femmes qui les consultent, mais

OAOI Al AT O AAT O 1A AAAOA AGOT A AIT 001 OGAGEIT b
pOTiTOETT A81T AOT AOA O1I OA OOiI i BAOO AO 1 OOOAT AEA

malexg ENOi AO@ AZAi 1 AOh AT OOAO OO0 1 8AEEAEAEAT AR A,
Le comité recommande donc
T LA POEOA A1 AT 1 OEAi OAOGET1T AA 1 A AITOO0T OGAOOA
AAT O 16ET & O AGETT A0 1 A desEbr@ddsshofmils &n lIg ET EOE A
matiére, afin que les femmes concernées par un dépistage du cancer du sein disposent
de renseignements équilibrés et complets, et que les professiel@elconcernés par
1A Ai DPEOOACA AO AAT AAO A ADKE b AKii IAiICARAA A TAG A
les connaissances pertinentes pour accompagner les femmes, en leur proposant une
AEAA AAi NOAOA D1 00 NOSGAIT AO POEOOAT O DPOAT AO.
1 AT i1 ET OAGEIT AAO AT11 AEOOAT AAOG OAEAT OE/EEN(
A OT A i OAl OAOGET1T Ai AEOCEAOOA: AAO OOOAOI CEAO
o A T EOGA Al bpiI AAA AA DPOIT EAOO AA OAAEAOAEA b
des cancers duein et leur naturepour étre en mesure de mieux différencier les
types de cancers @eur évolution possible
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o 1A TEOGA AT bl AAA A Gl modibadeanibifeuxafinBd £ Oi AOE

permettre une évaluation permanente des dispositifs
1 L&1 O1 1 O Opistage dufc@ncefdu sein en permettant systématiquement

o I6ET Oi COA OEih ltraitaAtGdan$ ta Aldmarche de dépistage éenant
également compte desautres acteursde santé comme la sagemme et le
gynécologue

o la double lecture pour touteses mammographies de dépistage. Il n'est pas
AAAADOAAT A NOBSAOEIT O Odépisager coeAidhe@vecCdxd 0T | A O
criteres différents

o I6i OAI OAOETIT AA 1T A DOAOENOA Adi AET COAPEEA
mammographie;

o BAOOO AA O1 OO0 Ai PEOOACA bPOi AT AA AOAT O Yd
risque particulier en mettantenplaA  O1 A1 OAl AT OOOAIT AT O AA 18,

globalede prévention etdedi PEOOACA DAO 1T A T EOA AT bl AAA A

Cette prise en compte de la persondans son ensemblpermettrait un suivi plus

adapté a chacuneUn dépistage du cancer du sein, dissocié des autres actions de

dépistage et de préventiod, 8 A DA O O O ArktérAds Ge sdnik publiie O

i OAAEAOAEA AA 1 AONOAOOO Adi OI 1 OOEOGEOI qh EI
mieuxidentifier pour chaque femme aussi biensarrisqueque le«sousrisque», ce
qui pourrait lui éviterde prendre patA® A7 DPEOOA CAactheldmenN®38 E1 A GE
faudra alors mettre en place un systéme de repérage des niveaux de risque et un suivi
selon des recommandations validées dans des référentialgeec wne véritable
évaluation @& la mise en place dgzréconisations et une réactivité trés forte des
AAGET T O OAATITTATATAO AT A 1TAOGETT AA 1871 011C
des évaluations
01T 00 AT 1T A1 O0OAR T A AT 1 EOi Aled réxaniniar@dionsidevkaitl A | EOA
améliorer notablement la situation actuelle qui ne répond pas aux exigences
AGET &£ Oi ACETTh AA Ai AEOCETT Al ATTTAEOOAT AA A
recommandées pour proposer un dépistage a des femmes en bonne santé.
En sus de ces recommandations, é®mité propose deux scénariopour faire évoluer la
stratégie sur le dépistage du cancer du sein et paiteindre le méme objectif permettre la
mise en place, dans les années futures et avec des outils technologiques Gafid A& O1 A
stratégie de dépistage adaptée au niveau de risque. Pour atteindre cet objectif, le comité a fait
les recommandations A AOOOOh AO DPOI BT OA AAOG@ 1 AT ET OAO AdU
de ces scénarios

f Scénario 1 Arrét du programme dedépistage organisé,] A DPAOOET AT AA A6

mammographie étanappréciceA AT O 1T A AAAOA A80OT A OAI AGET 1T |
1 Scénario2! 0080 AO Ai PEOOACA 1 OCAetEBéenPldce NOBEI

AGOT 17 OOAAD A preidadstditenddiie. OCAT E O

Yyl T 3ADPPAOOEAT O prebdkeOparthsdr lea $§cénkrids propodés, mais une

améliorationnotable du programmeui parait indispensable, afin dépondre a la controverse

existante de telle sorte quéa confiance dans le dispositif chog®it maintenue

Ces deusscénariosrefletel O 1 A A E O A Q@ésEn@rmbred dicoriite, iqut ¢ohsidénet

dansleur AT OAT AT Ah NOA 1T A Ai PEOOACA AO AAT AAO AO O/

démarche intégrée et globale de santé publique.
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INTRODUCTION
OBJECTIFS ET METHODOLOGIE
DELACONCERTATION

Contexte et enjeu

Avec pus de 4800 nouveaux cas et prés deddD déces par an, le cancer du sein demeure le

cancer le plus fréquement diagnostiqué et la premiere cause de déces par cackerles

femmes de notre pays Le dépistage du cancer du selBA E O AIGSATAERAAG COAI T A 1T AOQE
organisé depuis 2004 sur tout le territoirees femmes agées de 50 a 74 as@)s symptdémes

et sans facteur de risque particulier de cancer du seitre queleur age sont invitéespar

courriertous les deux ans a réaliser une mammographialégistageet un examen clinique

sans avance de frais.

ainsi quela lourdeu et les séquelles des traitementgrace aune détectionprécocede la
maladie

Une décennie aprés sa mise en plapdusieurs constatg€oncourent a faire évoluer cette
politique publique:

i1 apres une progression réguliére dans les premiéres anrnéemux de participation
des femmesnvittesAO Ai PEOOACA 1T OCAT EOi O A OOAAEI E
1 laparticipationest variableselon les territoires des groupes socioéconomiques
T 01T A AT 1001 OAOOAOOGRO6ET AT OAshi dePstaBeddans @€ ONOAO
sphéres scientifiques, médicales et grand publielle porte notamment sur la
réduction de la mortalité par cancer du sein et sur le diagnostic de cancers qui
T 8AO0O0OAEAT O b, AranardsumidgBosticstt dond surtitements.
Ces constats ont conduit la Ministre des Affaires socigesle la Santé, Madame Marisol
Touraine, & demander & 6§ ) T OOEOOO 1 A OE iA@daniser AiIGe condeitalichO ) . # A
citoyenne et scientifiquenationale sur le dépistage du cancer deirs Ouverte en octobre
2015, ette concertatonA AO BI 00 T AEAAOEALZ A8AT CACAO O1T A Oi A&
ce dépistage, en recueillant les avis et les attentes des femmes, des professionnels, des
associations et des institutions concernés, ZE1 A8 AT AAAOI yOOA 1 A PAOO
qualité.

Role et missionsdA 1T | EOi

La démarche de concertatiora été superviséepar unAT I EO1  AS6T OEAT QAOEI 1T E
pluridisciplinaire, composé deneuf personnalitésétrangéres au dégtage organisé aux
compétences complémentaires réunissant diverses spécialités médicales (cancérologie,

'soit31,5v AA 1 6ET AEAAT AA /e Atd8 gk Ads Askad far daredk témihinAdorBAels éstimées
pour 2012). SourcelNCales cancers en Frandees Données. Edition 2014
“ Analyse des contributions numériques. Concertation citoyenne et scientifique sur le dépistage du cancer du sein,
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épidémiologie, médecine générale, santé publiquet)diversreprésentante-s des sciences
humaines etsociales (anthropologie, droit, économie, histeides sciences).

Le comittA AO DI OO [ EOCOEIT AA POi PAOAO AEAAOT A AAO
de la qualité du processus én, fing de rédiger le présemapport A6 T OEAT OAOET T OO0 1
AO Ai DPEOOACA AO AAT A letsemhl® de® dvi Teth desAcontrihiodsl UOAT O
recueillies au cours de la concertatigaf. annexe 1. Lettre de mission adressée aux membres du
AT T EOT A& QEAATAAICEGIT YASGT OEAT OAOCET 1T OB8AOO i CAI Al
littérature et a procédé @es auditions complémentairdsf. annexe2. Personnes auditionnées
durant la concertatign
, A ATTEOI A AITOATTTi AO AAAT I PAcTi 1 8AT OAI Al A
grands thémes
T 16ET 01 080 AO 1 A0 TEIEGAO AO Ai PEOOACA AO AA
9 les objectifs de santé assignables au programme de dépistage du cancer du sein, et
notamment la luttecontre les inégalités de santé
1 168671 OCAduEé&piat&yE duicancer du sein.
#AO OEil AOENOGAO 16
AT T EOi Ad1T OEAT OAOQE

 OAEAT O PAO Aerddiekdmid Oh O O

|
i18

,6).#A A APDPI 001 O1 O1 OOEAT 117 OETATTITCENOA AO I

Modalités de la concertatid

, 61 OCAT EOAOEIT AA 1A AT1AAROOAOCETIT AOGAEO bi OO

prenantes corernées par le dépistage du cancer du seim,recouranta des modalités de

AT T OOEAOGOETT OAOEi AOG AO Aiibpiii AT OAEOAOh DPAOI A<

et collectifs: citoyens et citoyennes, professionnels de santé et du secteur s@wturs
associatifs et institutionnels.

LESITEDE CONTRIBUTIONS BENGNE

51 OEOA Ai AEi U 1T A AT TAAOOAOGEIT OO0 1 A Ai PEOOA
national du cancer, a été ouvedt | 8 Aww®.AcBdBrfationdepistage.frle 29 septembre

2015, avec un double objectif

1 présenter la démarche de concertation, les objectifs, la méthpde
7 OAAGAEI T EO AAOG AT 1 OOEAOQOOEITO Al 1T ECTA A0 I
consultant lesite.
Le recueil de contributions a été clos le 5 avril 2QE8.contributions pouvaient se faire sous
£l O A AA OA@GOAO AOTI O AGEI ACAO AOFYT O AA OEAVT O

titre individuel (citoyenne-s, professionnele-s de santé, etc.), ou a titre collectif
(associations, institutions, etc.).

"""""""" i Ai Bl Oi AO 000
T A AT AT UGA PAO

)
AT 1 OOEAOOETT O A ZEAEO 181 AEADO AS
dela réunion publique de cléture du 28 mai 2816

2Analyse des contributions numériques. Concertation citoyenne et scientifique sur le dépistage du cancer du sein,
juin 2016.
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http://www.concertation-depistage.fr/

Le site www.concertationdepistage.fr demeure accessible, et permet la consultation de
1 6AT OAT AT A AAO AT AQI AdntisdtiohsFaisGappbrt findl, e®.T1 T AAOOAOQET 1

LA CONFERENCE BEITOYENNES

Ce dispositif de démocratie participative a réuni 27 femn@gges de24 a 74ans issues des
différentes régions de Francet de catégoriesocioprofessionnelles diverse€es 27 femmes
ont produit nAOGEO Al 11 AAOCEA bPI OOAT O 0060 1 A Ai PEOOAC
actuellement et sur les évolutions attendues, en réponse aux quatre questions que leur avait
pi 0i AO 1A AT i:EOQi AT OEAT OAOQEIT I
1 06 A O &dus dulépistage du cancer du s@in
2. QuelsAAOOAEAT O 000OA TAO TAEAAOEAZAO AB801T DHOI COA
organisé par I'Eta®
3. Quelles informations sont nécessaires pour que les femmes puissent décider, en
connaissance de cause, de participer ou non au dépistage du cancer du sein
4. cd i AT O AiiTEI OAO 1T A DPAOAT OO0 AA Ai PEOOACA
bi AAA A3O0T A POEOA A1 AEAOCA i OAT OOGATIT A
Pour répondre a ces questions et rendre un avis argumenté, les citoyennes ont travaillé durant
deux weekends, les 29 et 30 janvier, €1,112 et 13 mars 2016, selon un programme défini par
1A AT 1T EOi AdT OEAT OA GEd, in&ertain noribre Alcordasdandesisir x A A E
les cancers du sein, le dépistage, son organisation, ses bénéfices attendus, ses limites, ses
risques et les ina@tudes ont été présentées aux citoyennes. Des intervenants aux
compétences diverses leur ont fait part de leur expertise et de leurs divers points de vue et ont
répondu & leurs questions. A la fin de ce premierwddk AR BT T AODOT AA OAI PO AS
et de débats internes au groupe, les participantes ont exprimd AAOT ET A8 ET A&l OI

=

AT i pilii AT OAEOAOG DI 60O 800A AT 1 AOGOOA AA OAT AOA
couplés a ceux formulés par la conférence des professielerelqui a travailléedon le méme
schéma (voreADO7T 6q A COEAiT 18i 1l AAT OAOGET T /Zefd BDOT COAT I

LA CONFERNCE DES PROFESSICRIN.ES

Concue en miroir de la conférence des citoyennes, la conférence des profesdieisnal

rassemblé 19 femmes et humes de terrainqui ne sont pagxperts du sujet maislont la

professionest concernée parl A Ai BPEOOACA AO AAT AAO AO OAET C
i ATT OAET AOOEAA A8601 AOCAITEAO OA1T O6i OEI 1T AR cCcUT
oncologues, raiblogues, sagedemmes, exercant en institution, en libéral ou en exercice

i EdOAQq8s , A0 NOAOGOEITO bPi Oi A0 PAO T A AiTT EOT ABI
celles posées a la conférence des citoyennes (vaillessus) le programme de travail de
professionnelle-s était également identique a celui des citoyennes. Le groupe a travaillé les

21 et 30 janer, et 11, 12 et 13 mars 2016.

Durant le second weeknd (deux jours et demi), les participaets des deux conférences,

citoyenne et professionelle, se sont rencontr@&s, ont échangé sur leurs expériences et leurs
NOAOGOEI 11T Ai AT 66h AO 110 POT AT Ai U 1868A0AEOQETI
Oi BT T AOA AO AAOIT ET AGBEIT Al Gilaidduiprertler videkndddei | AT OAE (
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travail. Lors de la derniére journée, les membres de chacune des conférences ont rédige, a
huis clos, leurs avis respecfifs

, avisde chacune des conférencds i Oi OOAT OIi EO AO Al i EOV Ad8T OEAT
A ZEAEO 16861 AEAO ABOIOA ODEOOEOOAEEINORT dd AAE Dc")oA\
28mai 2016 Les deux avis somonsultables sur le site dédi@ la concertatiofl

, A DOi BPAOAOGCEIT AO 18ATEI ACEIT AAO -kbonEiecOAT AAO
confiées au cabinet Missions publiques, spécialisé dans les démarches participatives Des

i AT AOAO AO AT T EOI Ad1T OEAT OAOCEIT 110 AOOGEOOI h Al

de travail des deux conférences.

LE COMITE TECHNIQWH DE PROSPECTIVE
SUR LE DEPISTAGEIGANCER DU SEIN

Le comité technique et de prospective (CTP) sur le dépistage du cancer du sein a été mis en

bl AAA PAO 16)1 OOEOCOO 1T AOETTAI AO AAT AAO AO ¢
DOl FAOGOETTT AT O AA OAT Oi h A AutiodsAmiréctiod énébefeidd® O AA O
la santé, Institut de veille sanitaire, Assurance maladigliguéeO AAT O 1T A [ EOA AT G
dispositi8 ) 1 A P OO0 A&ET Al Eé'r O Ad ADDC)UAO I A PEI T OACRA

187 OAIl OAOEIT T h 16861 OCATEOAOETTh AO 1T A OOEOE AO B(
, A ATT EOi A&7 OEAT OAOCEIT AA 1T A AiT1TAAOOAOEIT 0060
bl 60 NOGEI ADPDPI OOA Otion organisatibn@elle fef teckin@idyigud @O 1 61 OF
programme de dépistage nationaBept questions ont été posées
1. Quelles sont les évolutions technologiquesvisageables dans les 5 & 10 anQuel
pourrait étre leur impact sur le dépistage du cancer du 8ein
2. Comment intégrer le dépistage du cancer du sein dans les parcours de santé
individuels (lien avec le gynécologue et/ou le médecin traitant) et articuler le dispositif
avec la filiére de soins en cas de diagnostic de cahcer
3. Comment identifier les femnas arisque élevé et trés éleveé Comment adapter le
DOi COAiT A AA Ai PEOOACA 1T OCAT EOiI? QpdleBO NOGAI
catégories de professionnéé-s et avec quelles compétences pour les accompagner
4. Que penser de la coexistence entre le prograenational de dépistage organisé et le
dépistage réalisé a titre individuel dans la tranche d'dge du dépistage organisé (a

6 AgAl OOEIT AAO Aiil AOAEAO AA AEACI POOEA AO .

5. Que pensezvous du dépistage individuel avabb ans et apres 75 afs

6. AvAAT U AA 181 AEAAOCEA AA Oi AGAOGETT AA T A 11
devraient étre les autres objectifs du programme national de dépistage du cancer du
sein?

7. Pensezvous que le programme de dépistage pourrait avoirmeoe objectif
18AT i1 ETI OAOGETT AA 1T A NOA?EOIi AAO POAOENOAO |

3Cf Avis de la conférence des citoyennes. Concertation citoyenne et scientifique sur le dépistage du cancer du sein,
mars 2016 Avis de la conférence des professionteek. Concertation citoyenne et scientifique sur le dépistage du
cancer du seinmars 2016.

* www.concertationdepistage. fr
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Le CTP a travaillé en atelier pour répondre a ces différentes questions. Degraoyes ont

Oi AECi AAO bDOI PIOEOGEITO AA OipiTOA U PDPAOOEO
recommandations et publications sur la thématique) qui ont été relues et discutées par

1 6 AT OAT AT A AAO 1T AT AOAOG AA 1 38A0ATEAO 1100 AA AA
NOAOGOEI T O A AT OOEOA i 061 OAIT EAT DAO d dlhi OAI Al A
prospective au mois de mai 2016.

, 6AGEO AO ATT EOI OAAETENOA AO AA DO OPAAOGEOA
présesnté lors de la réunion publique de cléture de la concertatibast consultable sur le site

dédié’.

LA REUNION PUBLIQUEE CLOTURE

La réunion publique de cléture de la concertation citoyenne et scientifique sur le dépistage du

AAT ARO AO OAET O8AO0O Ai o1l OITi A 1T A OAI AAE wn 1 Al
tous, elle avait pour objectifs de rendre publics lesales conférences des citoyennes et des
professionnelle-s, ainsi que celui du comité technigue et de prospective sur le dépistage du

AAT ARO AO OAET h AO AGA@Pi OAO 1 6A1T Al UOA EAEOA

contributions numériques. Dedtti DO A6i AEAT CA AOGAA 1T A @AhIT A 110
AAOOA Oi OTETT DPOAITI ENOA AA EAEOA PAOO AA 1 ABOO
AT AT OA T A Oi £ AgET 1T AO AT i EOI Ad1 OEAT OAQEI T 8

La méthode de trava

En vuede la rédaction deerapport,le comitéeAd T OE AT OA OE le$ div@$objéolis AOOECT i
suivants:

1 supervisel éfboration de la concertation

1 se prononcer sur les méthodes employéesest questions posées

i accompagner le déroulement des grands moments de cette contiertanotamment
en soumettant, a partilM AO OEi I AOE N O ARG, uieis®ié d@iqleQion® A0 1 8
aux personnes consultées (lesogiennes et les professionnét-s);
/EA Eafalyseleld synthése des contributions
lire la littérature foisonnante rfative au dépistage du cancer du sein et a sa
controverse, en vue de procéder a une mise a plat des arguments avancés pour
clarifier les éléments du débat
1 auditionner un certain nombre de spécialistes dont les travaux étaient susceptibles de

1 871 A urdaEdthoQers®relative a ce programme de dépistage.

=a =1

Le travail réalisé par le comitlomporte bien sOdeslimitesq, EI T A OBACEO AEAT i (
AGDT i OOAA OODPDI i édalué® AeErapPort BénéficaBdues duddépistage

organisé, nA 6 OT A O £l AGET T oAdDits GeE\céitd peizdivel AO AOOAEO A

consutées ou surla positivité, ou non, de ce rapport bénéfidassques A partir du choix
raisonné et assumé de prendre en compte les travaux éclairsurle sujet dea controverse

5Www.concertationdepistage.fr; Avis du comité technique et de prospective sur le dépistage du cancer du sein
Concertation citoyenne et scientifique surdépistage du cancer du sein, mai 2016.
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http://www.concertation-depistage.fr/

son travail a consistd aral§iseret & proposerds nouvelles orientations que pourrait prendre

une politique de dépistage du cancer du sein.

Le comitéespére que sonrappok O 1 AO DOT BT OEOQET T OontAdigrottal OOET 1
éclairer le débat, ses motifs et ses enjeuxagteront le Ministérede laSanté a déterminer

1 81 O ui@@ditiqie publique concernant le dépistage du cancesein
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1. PIDEMIOLOGIE
DU CANCER DU SEIN

Un ou des cancer?

LES PRINCIPAUX TYPEE CANCER DU SHICALISES

On dénombreb 0T O AG 0T A O1T EGAT OAET A AA OUPAO AA OOI AD(
Sont présentées ides tumeurs malignes le plus seent mises en évidence dans le cadre du

Ai PEOOACA A801T AAT AAO AO OAET 8

Carcinomein situ

Le carcinomecanalairein situ (CCIS, en anglais DCIS) est caractérisé par la prolifération de

cellules cancéreuses limitée a un canal galactophore, sans envahisseleda membrane

basale, i.e. sans extension autissu environnant. Dans prés de 9 cas sur, Hiés
microcalcificationssont notéesa la mammographie.

51 ##)3 DAOO 80OO0OA AOOI AEi U O1 AAT AAO EIT £EI1 OOA]
1 & AT opdirolbgiste est central pour OAT OAO 1 A POi hilittatoldssotié®@ 1T 1T T h A
et donc pourclasser le carcinomeomme infiltrant ou non.Une biopsie chirurgicale permet

Adi 1l EIl ETAO 1T A POi OAT AA Adniiden dvildned A G O TABEIT RO AN EG B
U 1 8AECOEI 1 Un cadnder igil®dnthécAshite Ehd didedn charge plus laurde

Les CClglifférent selon leur grade, leuévolutivité et le risque de rechute. Le risque de

rechute augmente avec la taille, un grade élevéaeatomopathologieet 8 YCA DA O i1 AOi
femme (moins de 40 ans)l y a des CCIS non agressifgi ne passent pas au stade invasif

des CCIS agressifises caractéristiques physiopathologiques de ces CCIS agressifs ne sont pas

connues efa proporion de ces CCIS évoluant vers une forme infiltradégneure incertaine

« Plusieurs études historiqugfROSEN1980], [EUSEBI1994], [SANDERS2005]) ont montré

que ¥ % a 53% des CCIS non traitéprélevement biopsique seul) évoluaient en carcinome

infiltrant. Mais le contexte diagnostique de cedtudes ne correspond plus aux pratiques

actuelles et la proportionde CCIS évoluant vers une formfitrante T 6 AOO DHAO AT 11 C
pOi AEOi i AT O°AOET OOABEOES8 ¢

En Francelafréquencedes diagnostics de cancetanalaresin situa augmenté de 5% par an

entre 1990et2003 A OAO@ OOAT A A dnAdk@nilsars @, 2 GDAeh £080
a14,2/100000en 2005 1 © OADPOiI OAT O Addés canders Hébettds Aaddle cAdke X Y

du dépistage organisé

®INCa. Prise en charge du carcinome canaliaisitud, 1 OAOOET T O A 8 Afe@®@riandathinsat #1 1 1 AAOET 1
référentiels. Septembre 2015.

"Molinié F, Vanier A, Tretare B, GuizardVAArveux P et al. Incidence ¢anceiin situet invasif du sein en France

(19982008). Données des registres des cancers (réseau Francim). Bulletin épidémiologique hebdomadaire,

septembre 2012 3536-37.

51 0O0EODOO AA OAEI T A OAT EOAEOAR Ehghdukdn@Addeed Ad7 OAI OAOEI T A
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossietthematiques/Maladieschroniqueset-
traumatismes/Cancers/Evaluatieties-programmesde-depistagedes-cancers/Evaluatiordu-programme-de-
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein/Indicateurs-d-evaluation/Indicateurs-par-region-et-departement-sur-la-periode-2011-2012
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein/Indicateurs-d-evaluation/Indicateurs-par-region-et-departement-sur-la-periode-2011-2012

Le traitement A8 OT ##)3 OAT O ET £E1 OOAOEIT T OEAT O Aiil pOA
mastectomie partielle avec radiothérapie est le plus souvenbposée La rechercheet

1 6 AAT Agnkgiion seAti@elle[intervention qui consiste a enlever le ou lpsemiers

ganglions lymphatiques de l'aisselle le(s) plus proche(s) de la tumeur pour vérifier, par analyse
anatomopathologique, s'ils contiennent ou non des cellules cancérdube8 AOO DAO EAE
systématique. Dans certains cas, seule une mastectomie patidut étreindiquée Si le

CCIS concerne plusieurs canaux, il peut étre nécessaire de faire une mastectomie totale. Une
OAATT OOOOAOETT EiIiiTi AEAOA PAOO 8500A bDHOI BT Oi As

majorité des casEn effet, la principale caraéristique du cancemn sith OAT O NOBSEI OAO
stade,est de ne pas donner de métastase a distance.

Carcinome infiltrant

Parmi les carcinomes infiltrantde carcinome canalaire infiltran{CCI) st le type le plus
fréquent A point de départ canalakh EI1 A AT OAEE 1 A 1 Ai AOAT A AAOA
tissu environnant.Le carcinome lobulaire infiltran{CLI), second en fréquencest souvent

difficile a identifier a la mammographiddanscertainscas, la tumeur est mixtecanalaire et

lobulaire infiltrante. Ce sont les carcinomes mixtes.

En France,aprés une forte augmentation entre 1980 et 2006, B 1 A Eded taAclrs

infiltrants, a diminué de 1,% par an sur la pgode 20052012. De maniére concomitante, on

note unebaissede prescriptionA § @ditement hormonal de la ménopausee qui peut avoir

influé sur la baisse de la fréquence de ces cantedls EAT AA AAOOA U AEEAO A
traitement hormonal et canceessOOODAAOi AADPOEO WwWoodQh [ AEO 16AI D
a éwaluer)

Laparticularitej AO 1T A COAOEOi q AdO1 AAiahdi® akidre dAET ET £E
particulier les os elke foie Le traitement des cances infiltrants repose sur la prise en compte

de plusieurs facteurs : la taille de la tumeur, la présence de ganglions atteints au niveau de

1 8AEOCOAT T AR 1T A COAAA AA dadguin® @ipk®ed ouinédnAd& OAET OA
Oi AADOAOOO EOQIOFiTIAADZAG GO® CAOOi 01T T Aq AO 18A@BPO,
traitement peut inclure la chirurgie, la chimiothérapie, la radiothérapiéoetle traitement

hormonal du cancer du sein. Un soutien psychologique est un complément important apporté

par les ifirmieres, les travaillets sociaix et les psychologues.

Récepteurs hormonaux et HER2

Récepteurs hormonaux

LarechercheAA O Oi AAPOAOOO AAOG GOOOIT ¢ci 1 AGauAigauAA O O1 A/
des cellules cancéreuses fait partie des analygadiséesl | OONOS 61 AAT AAO AOO
A8O1T A AEI POEA8 #AOO0OA | AG®PoOdpokddiageiektiélegeddquiAl BT 004
OECI EXZEA NOBGEI U A bl 00 Adsz alshehaénmkd twonomail O T 1T A
A AAO A E AdffiBaden fefiodv® 0k récepteurs d&8OOOT ¢CT1 T A0 AO AAO 0Oi
AA 1T A POI CAOCOiI OITTA AAT O T A 1T AET OEOT AAO AAT AAC
récepteurs influence le traitement du cancer du sein.

depistagedu-cancerdu-sein/Indicateursd-evaluation/Indicateurspar-region-et-departementsurla-periode-

20122012

°BinderFoucard F, Belot A, Delafosse P, Remontet L, Worone® At al%OOET AOET T 1T AOET T AT A AA 18
de la mortalité par cancesn France entre 1980 et 2012. ParteTumeurs solides. Institut de veille sanitaire, 2013
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein/Indicateurs-d-evaluation/Indicateurs-par-region-et-departement-sur-la-periode-2011-2012

Une tumeur poufaquelle on a identifié la présea de récepteurs hormonaux peut étre traitée

U 1 8 AnE Hodnondtbérapie spécifique pour le cancer du sein, soit le tamoxiféne ou les
ETEEAEOAOOO AA 168AO0T 1 AGAGA jAdd 11 00T UTIT Ah ATA
hormonothérapie chez lesEAT I AO BT OOAOOAO Ad0O1T IAdAlis¢aAO ET OI 1
grandement améliorédur survieet diminué les récidives ainsi que les canderd 1 8enOOOA

On parle alors de traitement adjuvant'esta-dire un traitement donné pouréduire le risque
de récidve loal ou métastatique

En général, les cancers présentant des récepteurs hormonaux ou hormonodépendants ont
une meilleure évolution.

HER2

Environ 15% des cancers du sein présentent la présence de récepteurs du géne HER?2.

recherche de ces récepteud OO O1 AT EOi A DPAO 1 38AT AOIT T 1T PAOGET T
AGEI i 611 & 01 OAOAAT AA | &) Bositifs ort YeBdan@esa atrh Bus AAT A A OC
ACOAOOE £08 #ADPAT AAT Ohen dtdadrd &djpvanie® ® Oh AFIOCREIT BOAHO]
trastuzumah dirigé contre le récepteur extracellulaire de HER2 a grandement amélioré la

survie des femme présentant ce type de cancer.

Cancer triple négatif

, 1T OONOG8TT TA OOI 6O6A TE Oi AAPOADOO AAOG GOOOI Cil
récepteur HER2, la tumeur esEdD A OOEDI A Ti CAOEOA8 , A0 Z£AI T AO B
T EOGAADO AO CiTA "2#1 Xh T AEO AOOOE AAI 1 AO Pl OOAD

guoique moins fréquemment, présentent souvent ce type de cancer. En revanche, toutes les
femmes ayant un ancer triple négatif ne sont pas porteuses de la mutation des genes BRCA.
Ces cancers tendent a étre plus agressifs. Leur traitement est plus complexe.

Affections a risque

Hyperplasie canalaire atypique

Cette hyperplasie est caractérisée par une augmewotatmarquée du nombre de cellules
AOGUPERNOAG ABOT AAT Al CAIl Awbid cebery@ibiasie saddiate D OT O A
atypigue mise en évidence a la biopsie est associée a un cansiéuou a un cancer infiltrant

découvert lors de la chirurgie. 8 EUPAODPI AOEA AAT Al AEOA AOUDPENOA
développer un cancer du sein. Une mammographie annuelle de surveil@ne un suivi

spécialiséest indiqguéemais ellene releve paslu dépistage organisé{O) des femmes a risque

moyen.

Néoplase lobulaire

Lanéoplasie lobulaire est caractérisée par une prolifération cellulaire atypique au niveau des

1TAOI AG8 w1 A T6A0O PAO Ai OAAGAAT A U 1T A PAI PA
mammographie. Sa découverte est généralement fortuitt ( OO A6 OT A AET POEA
chirurgie pour une autre indication). Les femmes porteuses de néoplasie lobulaire ont un

risque plus élevé de développer un candeAT O 1 & O1 etOpaskedldn®@id Gohs IO A E T

sein ou la néoplasie lobulaire a été idem#i Une mammographie annuelle sera
recommandéea ces femmesvec un suivi spécialisée quine releve pas dDO.
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i Ai DPEO AA 1T A AEOAOOGEOI AA T A TAOOOA AO AA 1
commodité, utilisera, dans la suite de ce rapipde terme générique de gancer du sei au
singulier.

Incidence du cancer du sein et risque de d

Le cancer du seiastle cancer le plus fréquent des cancers de la fem@teque annégplus

de 48000 femmes présentent un cancer du sein nouvellatmais en évidenceCe cancer est

associé au plus grand nombre de dédegs de 1@ dd AAT I AO Ai AT AAT O Ad Ol
chaque anné¥.

Le cancer du sein représente 3u5 AA 1 8 AT OAT AT A AAO AAMAA OO ET AE
1 8AT OAT AT A ABADATAGOMAODOET OAGAO AT 1T £ 1 AOO8 , 8Y
AGOEI T U aQ AT O Al WYoxw jax AT O Al wodYQs 01 OC
(58%) survient chez les femmes agées de 50 a 74 ans. Un cancer du sein sur deux est
diagnostiquéentre 50 et 69 anset plus de 1 sur dprés 69 ansPrés de 47 % de ces cancers

sont diagnostiqués chez les femmes de 65 ans et plus. En résunf¥ @&s cancers

surviennent avant 50 ans, 80 entre 50 et 7@ns, et 286 aprés 70 ans. Ces proportions sont

importantes & garder en mémoire. Elles expliquent pourqudd AdEA&bi€lageorganisésur

la mortalité ne peut étre que limité (seuls %9 descas de cancersont visés), et montrent

NO6OT AAO Ai FEO AGEGsrlu Ared dusdinehsspisindes dgées A O

et trés ageées (dont les effectifs vont croitre).

Taux d'incidence ¢ de mortalité du cancer du sein spécifiques par classe d'age
estimés en 2012 en France métropolitaineé
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YINCa.Les cancers en Frandses Données. Edition 2014.
" source: partenariat FrancimHCL:-InVSINCa [BinderFoucard F, 2013]
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Si on suit D00 femmes de la naissance a la mort en laigant courir les risques observés en
2012, ormobserverad0 déces par cancer du sein

0,5 entre 30 et 39 ans
1,7 entre 40 et 49 ans
3,7 entre 50 et 59 ans
5,9 entre 60 et 69 ars
8,2 entre 70 et 79 ans
20,1 & partir de 80 arf$

Le cance du seinreprésente toujourda premiére cause de mortalité féminine par tumeur en
France en 2015 avec un taux standardisé de mortphtgeté de 14,6pour 100000. Il essuivi

de prés par le cancer du poumdqui pourrait bientdt dépasser la mortalité par canahr

sein) devant le cancerducole@ AAOOI 8 , OYCA [ iB&E&L] ADO Ai ATt O AOGO
, AT TOO0ATEOGI AOO OAOGOI A OAI AGEOAT AT O OOAAIT A
OECI E £E A AOQE OA i(demides Bddrigés @ispAriiblesPribosdnigtate une dimition

moy;:me de la mortalité deD,6% par an entre 1980 et 2012, et-de5% par an entre 2005 et

2012".

A =2=a=a=a=

Comparons a présente taux de mortalité de ce cancer aux autres causes de déceés
1 8 AT OAT Al A regrédsehter®@% de@€éspour 1000femmes,contre 27% pourles
maladies cardiovasculairés Parmi les tumeurs, le cancer du sein représente un sixiéme des
causes de mortalité par tumeur.

Principales causes de décén France métropolitaineen 2013°

En milliers
Femmes Hommes Ensemble
Effectif Effectif Effectif
(valeur en % (valeur en % (valeur en %
absolue) absolue) absolue)
Maladies infectieuses et parasitaifés 5,6 2,0 51 1,8 10,7 1,9
Tumeurs 67,7 24,5 92,0 32,9 159,7 28,7
dont:
tumeurs du larynx, trachée, bronches et 8.1 2.9 23.1 8.2 312 5.6
pouman
tumeurs du cdlon 6,0 2,2 6,4 2,3 12,4 2,2
(1 dzy SdzNE Rdz NB O dzy 1,9 0,7 2,6 0,9 4,5 0,8
tumeurs du sein 11,7 4,2 0,1 0,0 11,8 2,1
Troubles mentaux et du comportement 13,1 4,8 9,0 3,2 22,2 4,0
al f ' RAS R&cukt@re LILI NB A f 74,7 27,0 64,2 22,9 138,9 25,0
dont:
maladies cérébrovasculaires 18,5 6,7 13,1 4,7 31,6 57
12 ] . N PN e oA s e sz m A < A o a " L
Source: audition de Mme CathdriA ( E1 1 DPAO 1 A AI T EOI A1 OEAT OGAGETT AA 1A |
8INCa.Les cancers en Frandees Données. Edition 2015.
“ Ibidem.
Byww.insee.fr / Inserm CépiDc (Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces)
16 ).
Ibidem.

Ty comprs le sida.
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Femmes Hommes Ensemble
Effectif Effectif Effectif
(valeur en % (valeur en % (valeur en %
absolue) absolue) absolue)
cardiopathies ischémiques I 14,0 I 51 ‘ 19,4 ! 6,9 33,4 I 6,0
alflFRASE RS f QF LILI NBA 17,8 6,5 19,0 6,8 36,8 6,6
al flF RASA Higestf QF LILJ NBA 104 3,8 12,1 43 22,4 4,0
Causes externes 14,6 53 21,3 7,6 35,9 6,5
dont :
accidents de transport 0,7 0,3 2,3 0,8 3,0 0,5
suicides 24 0,9 7,2 2,6 9,6 1,7
Autres causes 72,3 26,2 57,3 20,5 129,6 23,3
Total 276,1 100,0 280,1 100,0 556,2 100,0

Cette simple comparaison incite a replacer la mortalité du cancer du sein dans une perspective
plus globale, celle des mortalités prématurées et des mortalités évitables.

, A 11T 00AI EOi

«@vitable» a été définie a partir d'une répartition en tsocomposantes de la mortalité
«prématurée»: causes de déces liées aux comportements a risque, causes de déces liées au
systéme de soins et autres causes de d&tés

Le taux de mortalité par maladie cardiovasculaire dépend grandement de facteurs de risque
modifiables: hypertension artérielle, dyslipidémie, sédentarité, diabéte, tabagistd.es
mesures de prévention primaire, en matiére de cancer du sein, ont au contrairapact trés

1 Ei EOF Al

sein»).

Comptetenud O AEE AE£O0AO OO0 DI 6O EAOOh

1681 OAO Adir@Giddssous AFAoteurside Tridgue HO éadcer Ak O

AT OEOACGCAO

dans une stratégie de lutte contre lesqiges de mortalité prématurée et de mortalité évitable
serait un norsensen matiére de santé publiquéa prévention et le dépistage devraient étre

o]

ATEAO @i 00 AA

I OOA OuUOoOii A AA OAT Oi

Ao

dans cette démeche. Il est nécessaire de prendre en compte les autres facteurs de risque de

mortalité prématurée évitable.

Nous verrons plus loin, dans les scénadod i OT 1 OOET 1

AA 1 A DPiilEOEN

organisé du cancer du sein élaborés par le coyitérment intégrer cette notion de prise en
compte des facteurs de risque dans une démarche de dépistage et de prévention.

. A OADPDPI OO AA

20032007 indiquait que A & OAT AA A

LA #1001 ECadsinke akdded B RRrsAdE | 1

pi 00

i AOGOAEOA i1

BHaut Conseil de la santé publique. Indicateurs de mortalipgématurée» et «évitable». Collection:

Documents, avrie013.

19 . . . . . . . . .
International Atherosclerosis&iety. Harmonized guidelines on prevention of atherosclerotic cardiovascular

diseases.Full report April 2003

% Abenhaim LRapport de la Commissn d'orientation sur le canceMinistere de la Santé, de la Famille et des

Personnes hadicapées, janvier 2003, 336 p.
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AAT AAOh AO EAEO AA 16A@Dbl OEOGEIT AOo EZAAOAOOO A
de la faiblesse de la prévention » @t faitque <GAAOOAET AO DPi pOI ACET T O 161
optimal au dépistage des cancers,E|1 O EO ET AEOEAOAT 106 1 OCAT EOi
Plus de dix ans plus tard, malgré une politique active de lutte contre le cancer menée dans le

cadre de trois plans successifs, les cosidns concernant la faiblesse de la prévention et

18ET T CATEOi ABGAAAT O AO@ Ai PEOOACAO OI 10 AT AT Of
cancer du sein.

UNE INCIDENCE PLUSIBLE POUR LES MOINBPLOMEES,
MAIS DES DIFFERENCES MORTALITE QUI SSONT
ANNULEES AU FIL DEBIS

Le cancer du sein est une pathologie tgticulieredu point de vue demeégalitéssociales

dans les pays développés, son incidence augmente avec le niveau social en raison de facteurs

de risques plus défavorables aux femmes plus diplémées, contrairement a la plupart des

problemes de santé, et la France ne semble pas faire exception a Iézré@ﬂte incidence

croissante semble, de plus, varier selon le type de cancers du sein. Un risque croissant de
détecter des cancersudsein invasifs associé au niveau éducatif a ainsi été montré sur données
européenneé® i DAOO 1 AOGCAI AT O 08A@DPI ENOAO PAO 1 A0 AEAI
AO CciTi OENOA jYCA U 1A 1 AOGAOT EOi Dl OGInOAOAEE A
élevé); par ailleurs, chez les femmes a niveau édugdtis élevé, le risque serait plus faie

développer des canceis sity peutétre en lien avec une pratique plus fréquente du dépistage

qui permet de découvrir de petites tumeurs avant tougre clinique, a facteurs de risques

identique§4.

En France, dans les années 70, la mortalit¢ par cancer du sein augmentait, comme son

ET AEAAT AAh AOAA ala fih Bed Ankdds 90 5cealkddiBghOdes moins

dipldomées avaitependantdisparuzs.

Seloncertaines données francaises plus récentes, la survie aprés cancer du sein varie en effet

en sens inverse du niveau social. Des différences notables de survie a 5 ans (de 77 a 88 %) et a

7ans (de 696 a 83%) entre un groupe de cadres et pessions intermédiaires et un groupe
ABACOEAOI OAOOOh AOOEOAT Oh OOAOGAEI 1T AGOGAOG 1 AT OAIT I
dans une étude portant sur cinqg registres de cafitdres différences de survie finissent donc

pareffacerl 8 AOAT ONCAT OO AABAAAT I AO 1 AO Pl 00 Ai £ZAOI OE

aite parle Hau Conseil de la santé publiquEyaluation de 10 arge politique de Itte contre le cancer 2004

2014 Documentation francaisegvril 2016, 261 p

2| uce D. Inégalités sociales face au canageppel des constats. Actes du colloquimégalités face au cancer

chercher et intervenip, INCa, Paris, octobr2010.

% Menvielle G et al. The Contribution of risk factors to the higher incidence of invasivia aitdbreast cancers in

women with higher levels of education in the European prospective investigation into cancer and nutrition.

2P:lmerican Journal of flidemiology, 2011; 173: 28¢ 8 | OADOT A AT 111 A A£OAT 6 AEOA 181 OAEDO C
Ibidem.

Menvielle G et alSocial inequalities in breast cancer mortality among French women: disappearing educational

disparities from 1968 to 1996. Britidlournal of Cancer, 2006; 94: 1535

Luce D 2010préc

% GentiBrevet J et alThe influence of soci@conomic and surveillance characteristics on breast cancer survival: a

French populatiorbased studyBr J Cancer, 2008; 98: 227.
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Facteurs de risquéle cancer du se

Du faitde la fréquence élevédu cancer du sejda recherchepidémiologiquesurles facteurs

derisqueA OO AT AEATT A8 ; AA i&iddS @bteurd telridquel mibdifiablzd O DO E
ayantun impact substantielLaO A A E A Odoicpas tédldment pu identifier des stratégies

de prévention primaire du cancer du sein qui pourraient étre utiles.

Les facteurs non modifiables et ayant un impact élevét:
1. lage ¢f.1 871 DEAT | ET 1 1 CE Al GAEAI AlEAA Al AAA ABBA 11 OA O1 COI

pusO6 AAAT 11 OA APOI O T A 1TiT1IPAOGOA(Q
2. la densité élevée du tissu mammairévélée a la mammographie qui souvent diminue
A O A Ae et Idn¥eopause.

3. la pubert précoce et/ou ménopause tardiye

4. les antécédents de prélevement de tissu mammaire (biopsie) avec des cellules
anormales (hyperplasie atypique)

5. Thistoire familiale de cancer du sein, en particujer } EQ 1 OA T 0 O0GOO0 AOO
sile diagnostica été établiavantl 8 Y CA A Ai) uN au pldsied@s membres de la
famille immédiate avec cancers du seih,O0 AA 181 OAEOA j EEEQ bHOi O
génétiques liées au cancer du sein (BRCAL, BRCA2, RAERB;

6. l'exposition des seins aux rayorind1 OO ET 1T EOAT OO AAT O 1T A AAA
médicales (pr exemple dans le cadre dtraitement A 8 Onhalkdie de Hodgkin), en
particulier si cette exposition a eu lieuenireA DOAAOOT AO 1 8YCA AA Qo

Pour lefacteur de risque familialil est possb A A8 OOEI EOA O AdorEgenadhl 0O OUO
AT AT 1T POA 1 8 Adc&ddhis AamifauxAduiji2rméttént de graduer le risque de

AAT AAO AO OAET AT par exenpl€ Al AGRA T AGRAad AEROUMNECCEFATIOGBA O

(en points) par item déa fagon sivante dans le référentiel de la Haute Autorité danté

(HAS)de 2015’ et aide adétermineOh OE 1 A 1OAHE TORE ABMGDET J QRA S OT A A’
AT T AT ciTi OENOA DI 0O 1 A PAOGEAT OA

’Haute Autorité c santé. Dépistage et prévention du cancer du gehetualisation du référentiel de pratiques de
18A@AT AT bi OET AEN O Attp:Avhvw.0ak daiid. frdport@ilfuflcadidb &3/applidaXion/pdf/2015
04/refces_k_du_sein_vf.pdf
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-04/refces_k_du_sein_vf.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-04/refces_k_du_sein_vf.pdf

Antécédents familiaux Cotation
Mutation BRCA 1 ou 2 identifiée 5
Cancer du sein chez une femme < 30 ans
Cancer du sein chez une femme entre 30 et 39 ans
Cancer du sein chez une femme entre 40 et 49 ans
Cancer du sein chez une femme entre 50 et 70 ans
Cancer du sein chez un homme

w A 2N W b

Cancer de I'ovaire

Résultats :

Les cotations doivent étre additionnées pour chaque cas
de la méme branche parentale (paternelle ou maternelle).

Interprétation :
Score = 5 ou plus : excellente indication
Score = 3 ou 4 : indication possible
Score = 1 ou 2 : utilité médicale faible
Source : Eisinger F, Bressac B, Castaigne D, Cottu PH, Lansac J, Lefranc JP, et al.

|dentification et prise en charge des prédispositions héréditaires aux cancers du
sein et de l'ovaire (mise a jour 2004). Bull Cancer 2004;91(3):219-37.

Le cancerdu sein peut aussioncernerles hommes 1% de tous les cancers du sein sont

I AOAOOIT O A% Rdinmé 1& Eappkeit les recommandations de la HAS @015, ce

0110 PI OO T A PIi OPAOO AAO AAOAETT I AO AAT Al AEOAO
sontg 1 8YCA j1 ao AT O6qh 1 AO A1l OinAiprAdspoéiton £AT EI E /
génétique 1m AAO AAT AAOO AO OAEdne Mutatbtuduiggh&BRCA2R O1T 1 O
le syndrome de Klinefeltefchromosome X supplémentaireline exposition antérieure aux
rayonnements ionisants (en particulier au niveau du thorbxfy D O uddicirrAode dik fdie

(qui entraine une augmentation du tauxA®strogénes et une diminution du taux

A5AT AOT C1 1 AdQs

LesEAAOAOOO AA OEONOA AT1TO6 1A OEIA A i0i A@gbPiIiO
excés pondéral) sont communs a d'autres maladies chroriqaetres cancers, maladies
cardiométaboliques, etd). Une autre partie des facteurs de risque releve de facteurs

iatrogenes comme les traitements hormonaux ou la radiothérapie. En revanche, certains

facteurs de protection sont liés a la vie reproductiye | 8 A1 1 AEOAT AT O Adh Al
reproductive importante(grossesses nombreuses et précoces en particulier) sont des facteurs

avérés de protection vig-vis du cancer du séih lls expliquent pourquoi le cancer du sein est

£0i NOAT O AAT O 1 A0 Pi pOI ACET T O EOI AeEad&&dde AT T O 1
I EIT EOAO T A 111 AOA AdAT £FAT1 OO8 #AO &HBAWNOALSOO0O0 1A
contraintes sociales et culturelles excées sur la vie reproductive.

“Weiss JR, Moysich KB, Swede H. Epidemiology of male breast c&aerer Epidemiol Biomarkers Prev 2005;
14:20-6.

*%/oir un tableau présentant les facteurs de risquee protection sur le site du Cancer Research UK
http://www.cancerresearchuk.org/healtprofessioal/cancerstatistics/statisticsby-cancertype/breast
cancer/riskfactors#headingZero
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http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/breast-cancer/risk-factors#heading-Zero
http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/breast-cancer/risk-factors#heading-Zero

La HAS en 20f4a ainsianalysé les facteurs de risques impliqués dans le cancer dLSsdon

cette analyse,les facteurs suivants étaient considérés comme ayant un impact suffisant

obésité aprés la ménopause, diabéte de typeAd, T OOAAADPOET T 1T OAT A A6 OOEI |
traitement substitutif de la ménopause. En revanche, ceux abérgis comme norsuffisants

(niveau de preuvdnsuffisanf concernentles expositionsin utero aux androgénes ou au

distilbéne (médicament donné aux femmes enceintes et facteur de malformations chez leurs

enfants, interdit depuis 1977 en Franck) consommation excessive de viande avec graisse,

1 6 A@bi Opedhdids thlords(par exemple.

Le WCRF/AICRI O 1a%*) prégentent certains comportements alimentaires (y compris
18ATATTTIq AO TEiO U 1 6AAOEOEdies IINBEUSDBENOA AT I ]
développement de certains cancers, mais suffisant pque des recommandations soient

£l OI 011 A6 AAT O AA OAT O PIi OGO 1A AAT AAO AO OAET |

jour, faire attention a son poids en pratiquant une activité physiqueert mangeant

OAET Ai AT Oh ATTO01T 11 AO AAO EZEAOAOh Al 1 AEOGAO U 1 6/
Lors deson audition, Paule LatinMartel, AEAOAEAOO U 16).2! AO AITT OA
NACRe Kational Alimentation Cancer RechercfiéA &£ OOT E AAO i1 isirAT OO ABE
ces facteurs de risque liéai style de vie. EI A AOOEI A NGOG AT OEOIT O1 OEA
pourraient étre associés a des facteurs de risque liés au style e lés parts attribuables

Gesh AA NOGGTT DAOO AODi OAidenckidu cdndeddufbén, bade swoi AOAOE
les observations épidémiologiques britanniques) a chacun de ces factera®nt ded % pour

le surpoids etle6m BT OO0 %1 § Al AT 11 8

Ces recommandations, qui ne sont pas spécifiques a la lutte contre le cancer du ssin mai

assez générasb1 00 O1T 1 AET OEAT AT AITTTA OAT Oih AAOOAE

santé de la population dés le plus jeune Agans toutefois que ceci ait pour conséquence de
faire porter sur le seul individu la responsabilité de son étatathés

Enfin, les recherches épidémiologiques a large échelle devraient étre poursuivies pour
permettre de mettre en évidence de nouvelles connaissaneagléessur les relations entre
les risques comportementaux ou génétiques et le cancer du sein.

La quegion qui se pose alors est de savoir comment évaluer ces risques et par,quiis
comment adapter le suivi de chaque femme en fartion de ses risques éventuels.

% Haute Autorité de santé Dépistagedu cancer du sein en Franciglentification des femmes a haut risque et
modalités de dépistageCollection: Recommandations deasité publique, 201http://www.has
sante.fr/portail/jicms/c_1741170/fr/depistage-cancer-du-sein-en-france-identification-desfemmes-a-haut-
risque-et-modalites-de-depistage

#\World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Continuous update project report. Food,
nutrition, physical activity, and the prevention of brgancer. 2010http://www.wcrf.org/sites/default/files/Breast
Cancer2010Report.pdf

%2 atino-Martel, Paule et alAlcoholic beverages, obesity, physical activity antiet nutritional factors, and

cancer risk: A review of the evidendgritical Reviews in Oncology / Hematology, 2016 Mar; 99:208oi:
10.1016/j.critrevonc.2016.01.002

%3NCaNutrition et prévention primaire des cancersctualisation des donnée€olection: Etat des lieux et des
connaissancesluin2015 http://www.e-cancer.fr/content/download/1@359/1439072/file/Nutritiomprevention
primaire-des-cancersactualisationdesdonn%C3%A9es_2015.pdf

# Audition de Mme Paule LatinMartel par les conférences de citoyennes et de professicteis| en présence du
AT T EOi Ad1T OEAT GAGETT jX¥w 1 AOO woxaqQs

%World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Poliogtiand@ cancer pevention Food,
nutrition, and physical activity, with an addédiSPerspective2009 (mis a jour en 2015).

% Cancer Research UKittp://www.cancerresearchuk.org/healtprofessional/cancestatistics/statisticsby-
cancertype/breastcancer/riskfactors
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1741170/fr/depistage-du-cancer-du-sein-en-france-identification-des-femmes-a-haut-risque-et-modalites-de-depistage
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1741170/fr/depistage-du-cancer-du-sein-en-france-identification-des-femmes-a-haut-risque-et-modalites-de-depistage
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1741170/fr/depistage-du-cancer-du-sein-en-france-identification-des-femmes-a-haut-risque-et-modalites-de-depistage
http://www.wcrf.org/sites/default/files/Breast-Cancer-2010-Report.pdf
http://www.wcrf.org/sites/default/files/Breast-Cancer-2010-Report.pdf
http://www.e-cancer.fr/content/download/120359/1439072/file/Nutrition-prevention-primaire-des-cancers-actualisation-des-donn%C3%A9es_2015.pdf
http://www.e-cancer.fr/content/download/120359/1439072/file/Nutrition-prevention-primaire-des-cancers-actualisation-des-donn%C3%A9es_2015.pdf
http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/breast-cancer/risk-factors
http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/breast-cancer/risk-factors

La Haute Autorité desanté (HASY*®A Ai £ZET E 1 AO 11 AAT EOiI O AsOT Ai b
en place pour les facteurs de risque suivants :

i antécédent personnel de cancer du sein invasifle.carcinome canalairi@ situ;

1 a 0i Ai AATO ABEUPAODPI AGEA AAT Al AEOA dAOUDPERNOAI
carcinome lobulairen situ;

1 antécédent e radiothérapie thoracique (irradiation thoracique médicale a hainse
pour maladie de Hodgkin)

1 a Oi Ai AAT OO £EAI EI EAO@® AA AAT AAO AO OAET A0/
AT TAT CciTi OENOA J q OAIT1T 1A OAT Odue A6 NEOET
identifiée dans la famille.

Pour chacun de ces facteurs de risque, la HARZgifié:

1 1 8 YedBbutAlu dépistage

1 lesexamend A Ai BPEOOACA (G 1 AOOOA AT GOOOA
1 lafréquence des examens de dépistage

1 la durée du suivi spécifique.

1. les femmes a risque moyen (femmes agées de 50 a 74daasssgmptbme apparent ni
facteur de risque de cancer du sein. Les femmes ayant une hyperdensité mammaire
ou sous traitement hormonal substitutif font ptie de cette population cible)

2. les femmes a risque élevé (antécédent personnel de cancer du seisifjnda
carcinome canalairén sith A8 EUDPAOPI AOEA i PEOEiT I BnA1 A AQUD
sitth ABEOOAAEAOQEIT OET OAAENOA 1 i AEAATA U EAO
du sein invasif). Ces femmes a risque élevé de cancer du sein doivedEBEAEE A O A8 OT A
surveillance spécifique hors procédure de dépistage

3. les femmes a risqueotentiellement tres élevé ¢ontexte familial avec suspicion de
prédisposition génétique)Cesfemmes doivent étre orientées vers une consultation
d'oncogénétique. Unegveillance spécifique est mise en place si le risque trés élevé
est avéré (mammographie, échographie, IRM annwglle

, A NOAOOEIT NOE bDi OOOAEO OA bl OAO AT T AAOT A 16E
un programme de dépistage nationaincluanti = i OAT OAOEI 1T AO 1T A OOEOE
femmes quels que soient leur ageleur risque. Ceci permettraite pouvoir mieux évaluer les

Ai AEOETT O AA OOEOE Obi AEZLZENOA OAes buivis, ledrO AAOQiT C
frequence AO A 6 Ade®ddoudiéd4 IQgistiques aux structures impliquées dans le suivi des

femmes a risque trés élevé (oncogénétiqueprnakprofessionnels de santé pour les femmes a

risque élevé.

En outre des expériences sont en cours pdui OA O ET A O odtild femeBRMAUA EOT A
évaluation des risques par les professionnels de santé.

$THAS 2014, préc
$HAS 2015, préc.
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2. ORGANISATION ACTUELLE
DU DEPISTAGE EN FRANCE
%4 ; ,6).4%2.14)/ .1,

Les fondements et criteeA 6 O1 AT DPEO
)i T8A00 DAO Ei AEAA Achisted eddigindlericshtErodein®de | A OAO
AEAOOA RNOE Ai OECI A 1 B6AAOEI 1 »RAOARDEBODEO | A CE

toute fin du XIX siécle, dans celui de la médecthid ET OE NOA 18A 1 lcd OOi 0AO
passage dans le langage médidad OT OAOi A OAT OT UAT O U 16EAT A AdC
AA 1T A Oi OEA AA OOA1T O&I Oi AGET 1O NOEh AOAA 18iilA
vont faire évoluer les politiques hygiéniste¥: les tests mis au point permettront dans un

premA O OAI PO Ad81 OCAT EOAO 1T A Ai PEOOACA AA 1 AOOA

tuberculosé’A O AA1 OE AA 1 A OUPEEI E® 000 1A i1 ATT A AA
Puis, dans un second temps, le dépistage concernera de nouvelles pathologies, celles des
maladies chroE NOAO AO AiCcili OAOEOGAO bPI OO 1 AONOGAIT T AO I

plus la méme « EI OB ACEO r8Y AA OADPIi OAO T A bDPOi OAT AA

ET £#0AAT ET ENOAON AA  CciTAO Ai ZAAOOAO®@h AGATT I A
chromosamiques» sachant que de maniére paralléléa«palette des méthodes de dépistage

O8A1T OEAEEO ¢r8Y AO A£EI YAAO ETT1 OAGEI T O OAAETT 11 C
De ce fait, ¢ A T EOAAO AA Al i bi OAT AAO ObPi AEAI EOiI AO OA

technique et son colt déterhiA1T & 1 61 AEAT T A DPI BOI AGETTTATTA O I
fait » et a, par ricochet, une influence sur le choix des critéres retenus pour préciser le niveau

de risque a partir duquel le dépistage peut étre systématiguement propcaséssi, les

situations sontelles contrastées allant de la population générale (surveillance de

I 8EUPAOOCAT OET 1T @ U AAO CcOiI OPAO O0O1T O OAOOOAET OO0 j
Un second élément est essentiel pour comprendre les spécificités de ce dépistage
contemporaih AT 1871 AAOOOAT AA 1T AO AAOAAMusDBGOENDOAO A
plusaffaire,commeU 1 87 BT N O Amalkdied infEc@efidesd Adds personngsagsives,

ECiI T OAT OAO AO O1I OO0AAOC KA AKROGOIAIBDOI A @aEid A€k A Al OF 1A,

DAOOTITTAOG AAOI OAO AO YCci AOh AEOOOEAOI AG AAT O I
%9 sachant que ®épister a des dérivés a partir de 185{Episteur, euse (1855), dépistage (1922) et dépistable adi.

(1928)» : Dictionnaire Historique de la langue frandaiseOT 0O 1 A AEOAAOET T Ad8! 8 2AURh , A 21
D, 8 E A trekherhkr systématiquement et découvrir ce qui est peu apparent” est une extension tardive (1896)

NOA 1811 OATATT OOA 0660061 66 AAT O I»Asd. 1 AT CACAO AA T A 11 AAAE

“Apinell Pyverbo dépistagen Dictionnaire de la pensée médicaldir. LecourtD), PUF, 2004320-324.

“2par exempleles premieres campagnes de dépistage en populaponr la tuberculos®nt été introduites dans

les années 1945.

3 Lequel implique 4a surveillance de certaines catégories de la population, en preAamtA AT OA DI €0 AEAI AR
NOE DPAO 1 ABOO AT T AEOGETI T O ABAGEOOAT AA AO 1 ABO 11 AA AA OE,
Al 1 OOEAGAO U 1T A AEGADI RIOECEAAOIAL 11 @B IAERKPIsN & Odrbo AT PEOOACA
«dépistage», préc.,, 322.

* Ibid, 323.

*Ibidem.
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plus «de privilégier des mesures faisant usage de contraintes légglesais de proposer des

AAOETT O AA Ai PEOOACA UultesPdonsciemtDdue Euk ‘intérédtdied AEOE A O
AT T POEO AO%H Cdité hdnekeDmlAidghe de deplstage s& fonde sur une

OAPOi OAT OADET 1 Ol AEAT A AA 16ET AEOCGEAO ATI T A AA
Al TAGETT AAO CABachantbue®isdue, OE ARIBIAOMEAT A 1 8ET AE
attend pas moins des effets collectifs, résultant de la convergence (attendue) de choix dictés

par la raisorn*®.

Le dépistage organisé du cancer du seil®3 AAOAOOA U AAO DPAOOITTAOD
Totalement différente de AOEOOAOQEI T 11 1T A DAOOITTA OillEA
0 6 A OmnkadeAette situationse caractérise par la proposition faite & desimes dans une
AAOOAET A OOAT AEA AAussQalquesibn dé Aa legivnis® fosetieileDdt O O A O

fait que la proposition de démasquer une éventuelle Iésion est destinée a des femmes qui
186110 OEAT KEAAAOCKIEEBRIOODAD OOEAOO U 0601 O EAOO O

)

Ol OOAAA ETEOEAI 1 0O Afgaftipds donnédigd, jusqed, Qi d&AT A1 OAOC
symptdmes ou a des traitements si bien que 4 dépistage pour obtenir un bénéfice qui
O AGPOEI A AT AT Ti A0 AA OEA CAcii A0 AT ATTTA OAI

OOOAADPOEAI AO AdTid) GuetsEnbn dickrnaliles Bptiori dit AesteDde la
population»*.

Autrement dit, B AAOCET T 1T ATi A AOO wOA TAKEBD QA SguEiens A OFOAD /
sur ce que doit faire une communauté pour rester en bonne samté,telle actiondemeure
incetaineDi OO0 OT A PAOOITTA AlT11iAs8 , A0 Aili ZFEAAO E]

souvent faibles, aléatoiresa la différence dedénéfices collectifou populationnelsespérés

importants.

, A TEOA AT DI AAA A801T Ai PEAEIMACAD A AA TN GBOED A 1D/
accrus, il €T EOEA OT A AUT AT ENOA AA 1 i AEAAT EOAOET T h Al
i AT AAA AAT O O DPOI AROGOOO AA DPOEOA AT AEAOCA NOE
médicale régulieré et de traitament dont les conséquences sont plus ou moins lourdes selon

les cas8 | OOOEh HAT OBAOI INNOROAI A Ai PEOOACA AEO A
Ai ZET1 EOET T h AZEET A8 AT duéhBiOdedriteréspeifiettdpour 1A migei OET T OO/
enplaceAd OT DOI COAI |1 A8

#6 AOO &l adivedulinterational@®rganisation mondiale de la santé (OY&ui, en 1968,

a proposéla définition du dépistagereconnue commeofficielle qui consiste: «8 a identifier

POi OT 1 POEOGAT AT O U 1 6AEABOGMRO ORI hE NAOAAOD AG RO AA £
ApbPpl EAAOCET T OAPEAA 1T AO OOEAOO AOOAET G&® ABdO0T A
inapercues. Les tests de dépistage doivent permettre de faire la part entre les personnes
apparemment en bonne santé, mais qui séO1 AAAT AT AT O AOOAET OAO A3 0T
AO AAT T AO NOE AT OI 10 pOT AAAI AT AT O AgAi pOAOGS )
Les personnes pour lesquelles les résultats sont positifs ou douteux doivent étre envoyées a

leur médecin pour diagndg et, si besoin est, traitement™:

“Ibidem

47t SancheGarnier H Principes généraux du dépistage du cancapplication au cancer du sein, in Le dépistage
du cancer du sein. Un enjeu de santé publique, B. Séradour (dir.), Springer 220&d53%2.

“Bpour le dépistage du cancer du saine mammographie tous les deux ans.

“9 pinell P, verbo dépistageréc., 323.

P wilson JM, Jungner @rinciples and practices of screening for disease. Public Health Papers.N@o8d

Health Organizaibn, 1968 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/37650/17/WHO_PHP_34.pdf
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Dans ce méme rapporiVilson et Jungner ont associé dix critéres a respecter pour pouvoir
proposer un dépistage en populatioh
1., 6 AEEAAAOGET 1T OAAimPBoGkttpioHemA delsadt® EuBliGuA.
2. 1l existe un taitement disponible pour les personnes chez lesquelles la maladie a été
identifiée.
Les moyens appropriés de diagnostic et de traitement sont disponibles.
Une phase de latence ou une phase symptomatique précoce est identifiable.
Il existe un test ou uaxamen de dépistage satisfaisant.
Le test doit étre est acceptable pour la population.
, EEOOI EOA 1T AOCOOAITT A AA 1T A 1T AT AREAR 11 OAITT A
phase symptomatique, doit étre suffisamment bien comprise.
Il existe une politjue concertée sur le choix des patients a traiter.
9 ,A AT ] 0 AA 16EAAT OEEZEAAOQEIT AAOG AAOG jU AT
personnes reconnues comme malagleevrait étre équilibré sur le plan économique
par rapport aux dépenses possibles de saimédicaux dans leur ensemble

Nooh~®

@

10., EAAT OEEAEAAQGETIT AAO AAO AOO OtomBend AOOOO A
opération exécutée «ne fois pour toutes.

Pour leur part, Cole et Morriséth i1 DPEAT I ET 1 1 CEOOAOG AA 1687 AT 1 A AA

(Etats-Unis) définissent en 1980 le dépistage commé & ADD1 EAAQOET T A801T OAOGCQC

colteux a un grand nombre de personnes afin de les classer en sujets ayant

OOAEOAI A1 AAT AT AT O 1A AAT AAO OAAEAOAEm™IAO AT OC
mAOOAT O AET OE 1 6AAAAT O 000 1T A 1TAOOOA bDPiblOl AOEI
droqieir® prédGgndsiiqued et @ibgbastifiie© du

DOl AAAEI EOOA AA e
cancer du sein.

A
iz

Dans leur présentation, ils exposent les différents critérefispensables a la mise en place

Ad0O1T AT1T DOICOAIiT A AA Ai PEOOACA Ale dépidtagb AOOAT O
comme démarche de lutte contre le cancer est contesté en raison de ses objectifs, bénéfices,

colts, sachant que les effets néfastasventuels de tels programmes ne sont pas
ATTiO01TiTATO AATEOh TE 1TAO 111 AOAOOAG AEEEEAQ
programme reconnu de dépistage du caneet

*IWilson JM, Jungner, G968, préc.
1. The condition sought should be an important health problem.
There should be an accepted treatment for patients with recognized disease.
Facilities for diagnosis and treatment should be available.
There should be a recognizable latent or early symptomatic stage.
There should be a suitable test or examination.
The testshould be acceptable to the population.
The natural history of the condition, including development from latent to declared disease, should be
adequately undestood.
8. There should be an agreed policy on whom to treat as patients.
9. The cost of the case findg (including diagnosis and treatment of patients diagnosed) should be
economically balanced in relation to possible expenditure on medical care as a whole.
10. Case finding should be a continuing process and nobace for alb> project».
La traduction poposéee® AAT 1T A AO Al.T EOi A81 OEAT OAGEIT 1
%2 Cole P, Morrison AS. Basic issuepapulation screening for cancer, JNCI 1988@; 12631272 «The value of
population screening as an approach to cancer control is controversial because the objectivestshensfs, and
potential adverse effects of screening programs are not widely agreed upon, nor are the many difficulties involved
in evaluating a cancer screening program well recognizedla traduction proposée est celle duomité
A1 OEAT OAOQEIT T 8
* Ibidem.

NogahMwd
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10O TEOAAO AOAQITIPEGNT hA ARG AICBT EAROAO A0 #1711 OAET  AA
Recommandation N°R (94) Tlqui a été amené en premier lieu & définir le dépistage de

maniére générale gomme un examen pratiqué sur un groupe défini de personnes en vue
ABEAAT OEAEAO O1 0O0A Apklimingire, Adird uk flactedil desdud dufude D Oi AT A,
Al T AET AEOTT AA EAAOAOOOG AA OEONOGA Ai MAT AAT AO
ajoutantqued A AT PEOOACA AT OAT O NOA OAOOGEAA A bpi 6O
01 EAAOAOO AA OEONOA AA 1 Aspbntaiéhenifatappd a shOA 1 A O
médecin, afin de soigner la maladie ou de prévenir ou de retarder sa progression ou son
déclenchement par une intervention (précoce.

Puch T A 2AAT T T AT AAGETT DPI OO 1A Ai PEOOADpA AO AAT 7
1A cOl OPpA AGAGPAOOO PI OO T A POiI OAT OET 1T AAO AAT /
«leAi PEOOACA AT 1 OEOOA U bpOiI Pl OAO 01 OAOGO U AAO

maladies a des stades asymptomatique& Cette Recommandationexpose plusieurs

principes générauxC OEAAT O 161 OCAT EOAOQET 1: leAdBpBstagd ddtE OOACA O
«d00A pPOT BPI Oi AAT O 1A AAAOA AGO01T Ai PEOOACA 10O
important a tous les niveaux et une bonne information sur les hiénéfet les risques; il faut

mettre U 1 8le AcAiaQe individuel AAO EI T A DAOI A0 PAO ABAOOA
potentiels et peut entrainer des effets secondaires négatifs inutilesl est nécessairee

disposer de«systémes centralisés descueil de donnéeg...) pour le fonctionnement des

programmes organisés de dépistage la qualité du dépistagamplique a tous les échelons

une formation du personnel adaptée a ces taches. Et, en ce qui concerne le dépistage du

cancer du sein, la mammogphie est reconnue eomme la méthode de référence

1 8A001T PATI PACETT 10 |1 6ABNIAATD AlABirefcécide. TaBOO OAET
dépistage «doit étre proposé aux femmes asymptomatiques, seulement dans le cadre de
programmes organisés comprent une assurance qualité a tous les niveauxorsque la
mammographie de dépistage est proposée, seules les femmes de 50 a 69 ans doivent étre

invittes» dansun &1 OAOOAT T A ¢ 8¥» AA AAO@ U OOI EO Al 08

Enfin, la Recommandation du Conseil du 2 décembre 20@lative au dépistage du cancer

définit le dépistage comme permettant de détecter les cancers a un stade précoce de

croissance invasive, pe@t OOA 1 81 A AOAT O NOGSGEI O TA AAOGEATTAI
peuvent alors étre traitées plus efficacemest les patients peuvent espérer guérir. Le

POET AEPAI ET AEAAOAOO AA 16AEEFEAAAEOI AO Ai PEOOC
maladie». Cette recommandation ajoute quie dépistage consistant toutefois arechercher

des maladies dont aucunUsi POEI A T86A i O0i Ai OADOEI ABRA WL AOT A /=
bénéfiques sur la mortalité due a la maladie, jlext également avoir des effets secondaires

négatifs pour la population dépistég¢ h OE  Acénfiéndrait OdpEeentek au public averti

A5G AOET OOABGEOE AAO AOAT OACAO AO AAO OEONOAO AA
euxmémes de leur participation aux programmes de dépistage

#1171 OAET AA 1 8 %0O0h°R @8 117dokité idds Ainigtrds@ixiEfats membres sur le dépistage

comme instrument de mesure préventive
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet.CmdBlobGet&Instranetimage=534505&
SecMode=1&Docld=514276&Usage=2

5|l a pris le soin de précistrdOd EI A D1 O Osur leQiépistagidéstafieltions Hégéndatives chroniques

non transmissibles, ibid.

*® Recommandation pour le dépistage du cancer duseinprépBrd © 1 A COi OPA ABAGBAOOO Pi OO |
AAT AAOO AA 1851 ET 11990001 i ATT AR 11 OAT AOA
http://www.invs.sante.fr/publications/depistage_cancer/depistage_cancer.htm

5"Recommandation du Conseil du 2 décembre 2003 relative au dépistage du ciOtHF L. 32734, 16.12.2003.
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Le cBpistage du cancer du sedlans le monde situationg

actuelleset tendance

Les lignes edessows résument les éléments de politique régionale ou nationale dans

différents pays du monde, identifiés dans la littérateftell faut noter que ces informations

portent essentiellement sur les recommandations de pratique, et pas sur la pratique

effective.$ 5 AOOOA DPAOOR 1 A Ai PEOOACA ET AE (eEf&®Al | $) q
181 AEAO AGOT A i OAI OAGEI T8 O0AO Ai £ZETEOEITTh 1,
i DPEAT I ETTTCENOGA8 -AEO AA 111 EOI OACA génis¢EAEITI 1 AT O
(DO), en particulier dans les pays a bas et moyen revenus.

Cette analyse ne discute que du dgtage chez les femmes a risque moyennon pas les

femmes a isqueélevéou trés élevecomme par exemple celles présentant des mutations du

géne BRCAlw2.

Enfin,1 8 AT Al UOA AAO Al 1 0i NOAT AAG A
trouvée dans la littérature D OT AAAT AT AT O DPAOAA

mA AETPALOO OOBOE
I Ao

E
A AAT A1

> Qu
OO
Qu Q
(o ¥e))

DEVELOPPEMENT DES PERRAMMES DE DEPISTAGE

A la fin des années 8(es premiers pgs a laner des pogrammes nationaux de dépistage

sont européens (Finlande, Pafas et Granddretagne) lls sontsuivis dans les années 90

DAO ABAOOOAH AEAOE ADAODABA 1 6! OOOOAlIBAgue 1 A . 1T OC
les structures satmires sont moins centralisées, certains pays optpour des programmes
régionaux(province, cantons, etc:)CanadaEspagne, PortugaSuisse Suéde

Certains pays, tels le Danemark et les P8as ont mis en placees programmes d®0 avec

une partigpation élevéeet une proportion minime de DMaisdansla majorité des paysque

le programme soit national ou régiofal E1 O8 ACEO AsimixteBAadwed® unk A Ai DE C
proportion de DO¢élevée atrés élevé (Autriche, Belgique, Chypre, FinlandErance,ltalie,

Malte, Slovénie,Suisse).Cette stratégie«mixte » existe hotammentdans certains cantons

suisses etau Canada (prépondérancis DOh A E duOEatsBinis dprépondérancdu DI).

Dans les pays bas et moyes revenus les programmes de dépistagsont rares et leDI
prédomine Les barriéres au dépistage sont nombreuses et la majorité de la population,

#)", 1" % $5 AGR/ 50% $0
La situation communeuxpaysOE AE A O Ai©® On dpistAgE aird 5D €9 ans. Avant
50 ans la fréquence de la maladie est trop faiblbe plus] A | Al I T COAPEEA 1T 38A00

examen fiablechez les femmes en pménopause (densité plus élevée de la glande

mammaire, entrainant une augmentatiorde B E O O A A HuAipad de fadk Qositifs)Par

conséquent la valeur prédictive du test est insuffisante (le dépistadentifie donc trop de

faux positifs). De fait, le recrutementse faitmajoritairement a partir de 50 angpres 70 ans,

les femmes so® AEEAAOTI AO DAO AéA Qroporfichnellgmet RO OO AA

%8| a plpart des informations récoltées sont référencéesA 1 O 1 6 AT 1T AGA Q8le depistadeA O AT i DAOAOTE
cancer du sein dans 90 pays
9 Cf European Breast Screening Netwankww.ebcn.org
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importants que le risque de cancer durseice quiAET ET OA 1 6EI PAAO bpi Ol .,
dépistage.

Malgré ces facteurs limitants, en particulier chez les femmes de moins de 50 ans, cpatgsns

I O Oi CHEarbpe @utridhé, Bulgarie, Tchéda, Hongrie, Islande, Portugal, Roumanie,

Suéde et quelque® i C E Edpa@nefrdposent un dépistage dés 40 ou45ans# 6 AOO AOOOE
cas enCorée du SudauJapon etA AT O A8 A OO OAR EtaisUniet 2k Tanaofed 8
recommandations suggérentin dépistage a partir de 50 ans mais les prestations sont

remboursées dés 40 ans si la personiee souhaite. Aux Etatt/nis, les modalitésde

OAT AT OOOAT AT O Ai pAT AAT O AO OUBPA ABAOOOOAT AAS

Dans les paya baset moyers revenus la mammographie @ dépistageest combinée da

palpationet al 6 ®AOIPAOEI 18 ,86YCA AA Ai ABO bpi 6O 18A00T
gquel8 ans et la mammographie, quand atlst recommandégintervient aprés40 ans

, 8YCA TAAONBOATAAOOA eshvriafedCAr@aibsl paysl @pfer@d pour 70 ans (voire

64 ansh Ad MOBE@RAO EAT T AO EOONOG UEtatsUnis Adusiralig, & OAT AAh
Malaisie) Ungrand nombrede pays ne définissent pa limitesupérieureA 8 Y C A 8

ASPECTS TECHNIQUES DA MAMMOGRAPHIE

La mammographie eske seul outil de dépistage recommandé Enrope, Amérique du Nord,

Australie, Nouvelle Zénde et Israél, ainsi que dansAAOOAET O DPAUO Ad! i i OET
Singapour et TaiwanEn revanche, la pluptdes pays du Moyeh OEAT Oh AB8 IEOEAROA O

et certains paysAd ! | i OENOA A ATcénéiderer la papatidn @les Séhsbmme

complémentire & la mammographie, voireomme une alternative (& défautA8 AAAT O U 1 A

mammographie.

Certains paysi baset moyens revenusecommandent] & A &y@tiodbdes seinsa défaut

AGAAAT O U T A TAIiTTCOAPEEAR bPiI OO0 DPAOI AOOOA AA |
avancé Plusieurs études illustrent cependant les efféitnités de cette techniqueen termes

de dépisage précoce et ses effets délétéremmpte tenu des fawpositifs engendrés®

Les incidences utilisées pour la mammographie sonsoit cranio-caudales, soit obliques

externes, soit mixtes Généralement, chague mammographie est lue par deux radiologues
expérimentés Certaines options locales existent. En Frapes exemple, la deuxiéme lecture

18A 1 EAO NOA OE népalive(dahd ld Hut@adérd detdikinugrdedpart des faux

Japon A D OT AT A Aéuelecl®.6 U OT A

Une différence rapidement évolutive concerne la progression spectaculaire de la
mammographienumérique ) 1 OB ACEO A8O01T i1 11 AT O AOGOAT GEAT A
faciliter le stockage d® Al EAEi O AO 161 OCAT EOAOCEIT AA 1 Ol OEDI

¢ Corbex M Burton R, Sanch&arrier H.Breast cancer early detection methods for low and middle income
countries.Breast. 2012 Aug; 21(4): 423. Doi: 10.1016/j.breast.2012.01.002
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INTERVALLES ENTRIES EXAMENS DBEPISTAGE

Un intervalle dedeuxans entre deux mammographseest la regle danta majorité des pays

A1 O 1 6 Y CALa érAndeBrétagrel eOMalteproposentun dépistge tous les trois ans

dans le groupe des femmes agées de 50 a 69 lamsque le dépistage est conseillé des 45

AT Oh 1 6ET OAOOAAG AT DAAI T Ad Awl Ao tsEadeinAucelDAO AQAI
est effectué entre 45 et 4ans puis tous les deuans Cependant, & Roumanie propose un

AgAi AT O1 660 1A0 AT O DPI OO 1 A0 EAI T AOundA T o U
fois par année dés 50 ans.

, BEIAORAO OAOEA OAI1 11 Dars e hayshlkedanbeAgdr@mEldasE @Al OA 08
recommander urdépistage par mammographibiannuelou annuejl 6 A@A 1 ATannBd, ET ENOA
AO 186A001 PAITHAGETT 1 AT OBAT T A

COUTS ET FINANCEMENT

Cette question est difficilé caractériser au niveau international. En regle générale, tous les
pays pratiquant un DO cherchent a encourager la participadore prenant en chargeu, a
défaut, enréduisant le plus possiblgon colt pourles participanes. lls utilisent pour cela$
instruments disponibles dans chaque systéme (remboursement direct dans les systémes de
santé nationalisés, remboursement intégral par le systéme assuranciel, suppression de la
franchise, etc.).

Miseenplacd O i OT 1 OOET 1T Odu dépistdgs

La mise en place du programme francais de dépistage organisé du cancer da &&n

justifiée par des essais randomisés réalisés entre le début des années 1960 &t 4990

AOAEAT O APDPTI 00i 1T A DPOAOOA Ad &drdative duicnBeddul T OECI
sein de 16 & 2b pour les femmes participante€e dépistage organis®@d AOO APPOUiTI 00O
radiologues en invitant les femmes entre 56t 74 ans a pratiquer tous les deux ans une
mammographie dans des conditions garantissant lalifé¢ de la démarchet harmonisées

sur le territoire francaisC OYAA U 1 6 AAT POETT AT Woow AGOT 11 00/
-AEOh 1 A0 AAO®@ 1 1 E GB06dda Adoiit 2004Watediie & la Fartd publiqué et LW © D
celle n°2004810 du 13 ao(t 200A AOEOA U 1 & Aobt@Kiatpa faAldnnei: fal AAE A
seconde en faisant du médecin traitant le pivot du parcours de soins coordonné tandis que la

premiére lui reconnaissait un rbéle en matiére de santé publique grace «xcdasultation

médicale périodige de prévention etles examensle dépistage»® dont le remboursement a

été pris en charge par la sécuritéciale

61InternationaIAgency for Research on CanggWorld Health OrganizationBreast Cancer ScreenintARC

Handbooks of Cancer Prevention, vdb,2016

®2pratiqués aux Etaténis, au Canada, en Suéde etRoyaume5 1 ER OAAEAT O NOGAOAOGT A 1 OOAA A
été menée en Franceen ce sendRapport surles résultats du dépistage du cancer dy €dfitce palementaire

Adi OAT OACET 1 AA é1méaN, E7Quih R@4Aodr MardBe@idrio Gtip fiwww.assemblee
nationale.fr/12/rapoff/i1678.asp

%3 Article L.14436 al.2 du Codee la &inté publique.
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La mise en place du programme de dépistage francais de 1989 a 2001 appuyée sur les
radiologues

En Francedés 198%ix programmes expérimeaux de dépistage organisés ont étéenés

puis quatre autres en 1991 dans le cadre duadsT AOET T A1 AA DOi OAT OET 1T /
ASET A Of AGET 1T bl Gpuydsir ded AttuBliresngdicaled éxistan@s en

particulier de radiologieUn comité @ pilotage et des structures de gestion départementales
ontétécréésU DAOOEO AA Xi i XKBEOQOGBGA OIAA @RICIEAT A DAL 11 AAOOC
travailleurs salariés (CNAMT8) 1993aconcluU 1 8 ET 01 086 0 A8 O1 OAl DPOI CO
santé publgue™.

Sur la base de ces expériences et des recommandations europééfihds ministre délégué

a la santé lancait en 1994 un programme national de dépistage du cancer du sein dans la
perspective & sonextension sur tout le territoire. La Direction géné&ade la santé (DGS)
ATTOATTTAEO 1 A POIT ¢ ondomitd nafiohal de pilbtaga@ avaii pour © OO
i EOOGET I ABETITCiTi EOAO 161 OCAT EOAOET,ide AO
PDOT I TOOTEO 1 68A0000AT A NOAI Etépe expéOmentadeialual O
programme national, un cahiedes chargesa été établi OAOOAIT A1 AT O 1 6 A
partenaires. administratifs, financeurs, professionnelsil instruisait les dossiersde
candidature et se prononcait sur leur conformité & @ahier®. Il prenait en compte le
protocole européen recommandant une mammographie avec un seul cliché oblique externe
par sein pour les femmes de 50 a 69 ans, tous les trois ans, sans examen clinique et avec une
double lecture de tous les clichés. Les résdtétaient donc différés avec un rappel des

femmes ayant un résultat anormal ou positif pour effectuer un bilan diagnostique.

En 1998, 32 départements étaient inclus dans le programme national. Des facteurs freinant la
généralisation étaient identifi@snotamment la coexistence avec une démarche individuelle

de réalisation de mammographie remboursée (didtépistage individuebs), comportant des

modalités plus complétes et plus satisfaisantes pour les gynécologues et les femmes (en
particulier un examen cligue et une mise a disposition immédiate des résultats), rendant ce

programme de santé publiquemoins attracti8 , 8! CAT AA 1T AQGET T AT A AB8A
Adi OAIl OACETT AT OATO1 j!1TAAGQ A ATT 00 i Oi OAEC
préconisant pou le programme ntional les modalités suivantesin intervallenon plus de

trois ans, maigle deux ans entre deux mammographies, deux incidemtit#érentespar sein

AO 18A00AT OETT BAI AAOOAD BORANOEBY CAEEAT AE&EAOI T1T EO
pratiques, un nouveau cahier des chargestépublié en 200%.

%4 cf.SéradourB, Le programme de dépistage francaikistorique et premier bilan de la généralisation, in Le

dépistage du cancer du sein. Un enjeu de santé publique, B. Séradour (dir.), Springer, 2° €d1:2807,

®*Recommandatio® AT T AAOT AT O T A Ai PEOOACA AO AAT GAICEGNADZO 16851 ET T
consultatif pour lgprévention du cancer apres lafférence sur le dépistage et la détection précoce du cancer

(Vienne, 1819 novembre 1999ttp://ec.europa.eu/health/ph_determinants/genetics/cancer_screening_fr.pdf

®cons€l AA 1 8%0OOT DAR @ARdUIcdmAd désAnbiktied aux Etats membres sur le dépistage

comme instrument de mesure préventiypréc.

®’Ct Séradour B., Le programme de dépige francais historique et premier bilan de la généralisation, préc., 71.

®® ANAES Le dépistage du cancer du sein par mammogrigpdans la population générale, mars 1999.
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/mamo.pdf

“# AEEAO AARAO AEAOCAO OAI AOEA U 161 OCATEOAOGEIT AO Ai PEOOACA
anlA @i 1T A AIFGURM OEITGOA 1 A0 T OQAdARDO 1T AR@® AHDEOA GEAGMEIT AR A AA OAIT
http://www.invs.sante.fr/surveillance/cancers_depistage/cdc.pdf
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, 6EAOI TTEOCAOEIT AAO DPOAOCENOAOhR T AEAO AO 11 OOA
analyse par le rapport Bernier

#A AAOT EAO A DPOi OO0 I
Al ET ENOAR AAT O 181

EAQET 1 e alun éxaren AOENC

AA Oi ACGEOA T A T11AC
AEACT T OOENOGA Eiii1 AEAO AT AAO AGEI ACA EOCiIi A AT T (
normaux, afin de limiter les faux positifs.
Saisipatacd | EOOET 1T AAO AEEAEOAO AOI OOOAIT T AOh FEAI El E
sur les résultats du dépistage du caner/r EEEAA DAOI Al AT OAEOA Adi OAI OA
santé OPEPS) choisit de porter son attention sur le cancer du sein paesajgrévention
AOGO 8y 1601 AAO T AEAAOCEAO AA pPil EOENOA AA OAIl
relatif & la politique de santé publiquea savoir AAT O 1 AO AET Keduikell®® U OAT E
pourcentage de cancers & un stade avapeémi les®AT | AGh 11T OAT T AT O PAO 16
taux de couverture du dépistage de 80 % pour les femmes de 50 & 34"dres observations
de ce rapport relatives au cahier des charges de 2001 sont particulierement intéressantes. Il
met au crédit du dépistage orgaE Oi 1 A  /EAsBudis A b dontroleCde Eu@lité A
rigoureux tant au niveau du matérflOOET EO1 NOSAO T EOAAO AAOG A O
médical»">, conditionsine qua nopour que les radiologuéSpuissent passer une convention
avec les organismede sécurité sociale. Il reléeve également comme un point positif le fait
NO6OT A i OAI OAOCEIT AA O1I1 AEEEAAAEOiI U 1387
OTEO POi OOAh U AAABi DA1 OAREBEI T A &&dle k@O d
pauvre du dispositi$’.

AEAT I
TAK PO
Enfin, si «e dernier cahier des charges tente de répondre a plusieurs insuffisances de

181 OCAT EQAOQET 1 pOi Ai AAT OA i DPAOOEOOAT AA Ei BT C
Ai OAT CACAT AT O AAO 17 AAAEDDOIANMG OA d AE CBOOTAQO AT A AB @
dépistage sur les dernieres recommandations scientifigeeplusieurs inconvénients sont

néanmoins constatég, 1 1T OAI i AT Oh EI 16U A BamihGgraphe AOAEE OAC
ceuxci étant remis aux femmé8 mais infornation encore plus intéressante, les raisons de la
OOPPOAOGOETT AA 1T A OAATTAA 1 AAOGOOA AT AAO AA A

«A i Q@es@ekdvocationsT OOETI AGO AO AA AEI ET OAO 1 86AT Ci EOOA
mais elle peut potentiellement induire une augmentation du nombre de faux posiifs
Enfinrh EI Oi 001 OA A601T A AT NOsOA T ATi A PAO 136
AAO AEAOGCAO 1T6A0O0 PAO APDPI ENOI DHPAO AAODAE
cas de norrespect.

) T OOE
1O i

Entre 2002 et 2003, plusieurs décisions visant a lever certaines difficultés ont été prises , telles
que: la généralisatio®U 1 8 AT OAT AT A AAO EAI T AO 060 O1 66 i1 A

" a saisine avait pour butde déterminer quels sont les moyens efficaate dépistage ou de diagnostic précoce
AAO AAT AAOO 1 A0 PI OO &£O0i NOAT OOh NOAT O Oi 10 1AB,DOT COAIT A

rapport servankAA AAOA PT OO0 AAEOA A A ORappor sbilerEsGitats dadpistdgd dui i 1| ET OAOET 1
cancerdusem / £ZEAA DAOI Al AT OAEOA Adi OAI OAGEI 1T AAO pPiiEOGENOAO
71 4:

Ibid, 9.

"2Ce point est développé dansrapport précité pages 34 et 35
i 08 A CE O spaoiiquasi validadt&ipdrt @récité page3s
“Aus€E AEAT 1 EAi OAOQD NOBABAOeAT 6 AAT O O 1 OAAI EOOAI AT 6 DpOAI
participant au service public hospitalier. o
santé, préc., 29
"®Ce qui ne «e permet pas facilement une analyagosterioth A O A AT AAOO» ik 29 6 ET OAOOAT T A
77 \pni
Ibid, 29.
"Circulaire$ ' 3 T KO BUWD XX EAT OEAO woow OAI AGEOA U 1 A Ccili OAl EOAC
sein http://socialtsante.gouv.fr/fichiers/bo/2002/026/a0060491.htm
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organisé du cancer du sein a la suitela reconnaissance parli@ n° 981194 du 23 décembre

1998 de financement de la sécurité sociale pour 1999 dpsgrammesde dépistage

organisé de maladies aux conséquences mortelles évitdBldd | I A AAAOA A81T OCAT EC
de la prise en charge a Q0% des actes de dépistage la fixation des modalités de contrble

de la qualité deinstallations de mammographie analogiqtfe

-AEO AA 0110 1AO AAOGD 1T EO AGAT | O woodi h AAITA
OA1l AGEOA U 1 & qud éndrfivakt uh Aouviedk Icdgiednt avoir une influence

déterminante sur les modalités du dépistage du cancer du sein.

, 671 011 OOETT AAO AT 1 AAPOEIT O AO Adld&G®RACA O1 00
2004 relative a la politigue de santé publige et de la loidu 13 aolt 2004 relative &

1 AOO0O0AT AA 1 Al AAEA OO0 114 rold dubniede@nitifant AnO A AT A A
matiere de prévention et de dépistage

La loi n°2004-806 du 9 aolt 2004 relative a la politique de santé publique a fait de

| Bhoration de la politique de sanftkde la France un projet politique & débattre au Parlement

AO 18A AT Oi A ABGET OOOOI A bedahjedifs, Bdtadhediyfate@Bdsi DT OO
programmes de santé. Alors que depuis 19%8ule da lutte contre les maladies aux
conséquences mortelles évitablgs i OAEO AT OEOACi A AO T A bpOi O UAE
programmes de dépistage organi&la loi du9 ao(it 2004 fit un autre choixestimant que la

politique de santé ne doit pas se limiter a la luttente ces maladies, elle a créé des
programmes de santé destinésU i OEOAO |1 6APPAOEOEI T h 1T A Ai OAI T
maladies, traumatismes ou incapacité?. Dans le cadre de ces dernierssoat prévus des

consultations médicales périodiques geévention et des examens de dépistagé, tous les

professionnel® pouvant concourir & la réalisation de ces programmes de santé.

Etsiseuls les soins étaient assunpa] 6 AOOOOAT A An°Jd00%B1A duElA 400t POA4 1 1T E

a, quant a elle, étendwette prise en chargeaux AGAT AT O AA Ai PEOOACA Al
A1 001 OAGET T O AA DPOi OAT 6EI 1T A1l O86APPOUAT O bl O
AiTed ATTT A 1T7iAARAAET DPEOT O AdO07ls noda@dSiddOO AA

" Article 20 V. de la loi° 981194 du 23 décembre 1998 de financement de la sécurité sociale pour 48pgs le

titre 11 du livre ler du @le de la santé publique, il est inséré un titre Il bis ainsi rédigeélTRE Il BI& « LUTTE
CONTRE LES MALADIBR®/X CONSEQUENCES MORTELLESTEBLES

« Art. L. 55: Au vu des conclusions de la conférence nationale de santé, des programmes de dépistage organisé de

i Al AAEAOG AOo AT1 071 NOAT ARG 11 OOAITT AO i1 OECAATAO O1I1060 TEO
ri Cl Al AT-OAEOA 8

Ogi AEOEIT AO we¢ [ AOO wooQ AEEGAT O | AMdlons de mAmno@dpide AO AT 1 OC
analagique,JQ 8 avr 2003 6228, texte n°19

) a politique de sant®O AT T T 1 8 ADabD & duiCdde dedare& jubliquextend & assurer la promotion de

conditions de vie favorables a la san@niélioration de &tat de santé de la population, la réduction des inégalités

sociales et territoriales efiigalité entre les femmes et les hommes et a garantir la meilleure géaanitaire

possible et@cces effectif de la population & la prévention et aux seins

2 ntroduite par laoi n°981194 du 23 décembre 1968 financement de la sécurité sociale pour 1999.

Barticle L. 141%6al. LduCAA AA 1 A OAT @O0 DA T A£INIORBI A5G OOOA 1 §A00801 AD
A

OAATTTO 1T A PI AT AA 1T AEI EOAOEIT TAOETTAIT A AT1TO00OA 1A AA A
dépistage est la mammaographie. Il a également apporté des précisions au cahier des charfpssaspects
I OCAT EOCAQCETTTAI O ARG 1 AAOO &S dA 29 sep@rabrei2d0breldtif abxE AAOAOOO Adi O

programmes de dépistage des cancelf),21 déc. 2006, 19240exte n°49. Tel est également le casidd AO0Od O6i A O
24 janvier 2008 prtant introduction de la mammographie numérique dans le programme de dépistage organisé

du cancer du seirdO,5 fév., 2008, 2211, texte n°25.

8 Article L. 141% al. 2 du 6de de la santé publique.

® Article L. 14138 al. 1 du 6de de la santé publiqueainsi que les établissements de santé, les établissements
médico-sociaux et les autres organismes de soins ou de prévention, de méme que les services de santé au travail,

de santé scolaire et universitaire et de protection maternelle et infantile.
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participation des professionnelde santé libéraux a la mise €10 O @ekes programmes ont

i Oi A8 AAT OA«cOnitrasHdantéephbliqus® A O

0O0EOh 1 AO Ai T OOAOO AGAI 11 ET OAOQET 1% ledr Ant ét6A N
substitués lls «ixent les engagements 80 D OT £AAOOCEIT 11 A1 Oh ¢ 8Y A
qui peut leur étre associéé®8 #AOOA AAOI ET OA AOGO A1 AOET I
professionnel, sachant que ces contrats sont conformes a des cortypes nationaux. Ceux

ci sont établispour les professionnels libéraux, dans le cadre des conventions natifhdlas
derniére & avoir été adoptée, celte 26 juillet 2011°, a choisj pour prendre en considération

le role spécifique du médecin traitant dans le domaine de la santé publisjueouveau mode

AA Oi i O1Ti OAOCEIT OATAT O AiipOA AA 186A0O0AET OA A
autant, aucune consultation médicale périodique dédiée a la prévention ou a un examen de

Ai PEOOACA 1T8A%i O0i 1T EOA Al bl AAA

Elle prévoit de naintenir et OAT £ OAAO 1 8AT CACAT AT O AAOG i1 A
PDOi COAI T AO AA pOi OAT OET T h AT AT Ei OAT AA AOAA
AOOOOTI 6 O1 AEAODG DOEOOAT O Aili ZEAEAO »A&GAAOQEI]
programmes déja ni enG O O é&dnt poursuivis, notamment le dépistage des cancers du

sein, etpour ce dermnierfN O6 E1 OT EidiviluelCAT EOQi 1T O

#11 £ OOAT O 1 6AAOCAT AA AA AEOOET AOGET1T AT OOA AAO ¢
AEAEA OEi i ACENOA EAG AT MO AICKT OEBGA AA 16A D A
consacré&l 1 OA NOA 161 AEAAGEALA AEQGi DPAO 1A W E AO i
pi 00 AA Ai PEOOACA 18A PDPAO i O0i AOOAET O 1 Al CcOi
OAT AONOA NeO®élles mArges GOpfogrds pour atteindre le taux de participation

optmal»*h | AEO AT OA EITAATO U 1A EAIEO OO0 1A $1/

i 6AOO0A OAI 1T OAT 6 AR AiBsD lesfl Cobser/éAdde tdsAparténife i

conventd T AT O AO 1 8A0000AT AA 1T Al AAEA T1T0h AT O WVoda
AAO 171 AARAET O 1 EAi OAO@h 1 EO AT GOOOA AAO AAOEITT (
sein (DO et DBy, retenantin fineque « 8 ET AEAAOAOO AEIltEmeEagde®d 1 A T 11
50 a 74 ans ayant désigné le médecin commmeédecin traitant» et ayant participé au

dépistage du cancer du sein (organisé ou individuel) au cours des deux dernieres années,

Blesqd 1 1T AORh OAIT T B ali2@8uA6dE 1A bahté puldiquedntiizées par ledle de la sécurité
sociale.
parlalon°2009n ¢ i AO wX EOEI T AO wooi bi OOAT O O £ Oi A AA 18EE
territoires, entrainar® 1 A [ T AE £E A A OESal 2 di 8de tefalsan@ Bubliqusc Les8noddlitéX de
DAOOEAEDPAOGEIT AAO DPOI EAOCOEITTAI O AA OAT Oi 1 EAiT OAGD U 1A
AT 1T OOAOO ABAIT 11 ET OACBET ABET T AAROADE GILOMEBARABDET ATAIDI O 18A
% Article L. 14354 al. 2du Qde de la santé publique
8 Notamment, article L. 165 al. 1 du 6de de la sécurité socialecLes rapportst OOA 1 AO 1T OCAT EOI AO AGA
maladie et les médecins sont définis par des conventions nationales conclues séparément pour les médecins
CiTi OAl EOOAO AO 1 A0 1 i AAAET O OPi AEAI EOOAOR DPAO 16865TEIT 1A
oOCAT EOAOQET 1T O OUT AEAAT AO 1 A0 Pl OO OADPOiI OAT OAOEVAO bPi OO 18,
iT AAAET O ObPi AEATI EOOAO 16 PAO OT A AiT OAT GEIT 1TAOGEITTATA ATl
maladie et au moins une organisatiod$ AEAAT A OAPOi OAT OAOGEOA bPi 60 18A1T OAT AT A A
CiTi OATEOOAOG AO OT A 1TOCATEOAQGEIT OUIT AEAAT A OADPHi OAT OAOEOA
9 Arrété du 22 septembre 20Qortant approbation de la convention natiotedes médecins généralistes et
spécialistes, JO 25/09/2011, 16080, texte n° 16.
Lct sur ce point, Hat Conseil de la santé publiquéonsultatios de prévention, mars 2009, 19.
www.hcsp.friexplore.cgi/hcspr20090325_ConsultPrev.pdf
9 Fichex Dépistagedu cancerdu sein» présentée dans le cadre derlmunération sur objectifs de santé publigu
(ROSP) des médecins traitants
Ig;lsttp:llwww.ameli.fr/fiIeadmin/user_upIoad/documents/272012fiche_simple_cancer_sein_bat.pdf

Ibid.

“Ausensd 1 8 A OO Al.i1Au Gdesde X $at&publique.

(@)

E

V)

@)

o

3 4 RAPPORT DU
#1-)40 $8/ 2)7%epermbie)2016


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891675&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891675&dateTexte=&categorieLien=cid
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/hcspr20090325_ConsultPrev.pdf
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/272012fiche_simple_cancer_sein_bat.pdf

OADPDPI O0i U 1 6AT OAIl AisRa 74 ArS ayBriédigedllé roeliddin commeA O A
«meédecin traitant».

Néanmoins, on peut constater que le dépistage organisé adossé aux structures de gestion et

AO@ OAAET 1T COAO AT 1 OET OA AGAQGEOOAO Aii i A O1 bOI
¢l AT O U Ail imeEgdphicdddans ded Ehdkion$ asdurant un contrdlalité et

une organisation appuyé sur des structures de gestion. Penfiorcer le pilotage du dispositif

des programmes nationaux de dépistage, la Directiggmérale de lsanté a mis en place en

2011 dex instances : le Comité stratégique national de dépistage des cancers, chargé de
coordonner, piloter et suivre les orientations et axes stratégiques de la politique des
dépistages, organisés ou npat un Groupe de liaison du dépistage des cancers, ingtate

AT T AAOOAOGETT AO A6i1 AEAT CA AT OOA 1 A CAMMt®OADOOO AA
technique et de prospective sur le dépistage du cancer du aimé parl & ) a rémplacé

1 6 Al Bbdpk dediaisom. Composé de professionnels de &nde représentants des
OOACAOO AO AGET OOEOOOEITO j SEOAAOGEITT cCcili OAI A
i Al AAEAQh EI A PT OO I EOOEI1T AGAPPOUAO 1T A PEITO,
AAT AAO AO OAET A @daDduicanderAed de irehfpréeOgdr: éxfedise idahd

167 OA1 OAGET T h 16861 OCATEOAOETITh AO 1T A OOEOGE AOD
OOAT O EO PAO 18).#A AO AT T EOI 1TAOEITAI OOOAOQI CE
Cependant, la reconnaissance paralléle du réle du médeciratradans des programmes de

santé qui ne sont plus nécessairement organisés a eu pour conséquence de conforter le
dépistage dit individuel. Pourtant, ce dernier ne bénéficie pas des mémes exigences de

qualité, ni ne peut étre évalué précisémeen(raisonh OAT | AT O AA 1 8AAOAT AA A}
entre les actes de mammographiesAA 1 8 AAOAT AA AA AT YxAquhaul AAOOOA
OACAOA A601T bHOIT COAIiT A AA OAT Oi DPOAI ENOAn AOGO
contre-productif.%

En tous les cas, fole AOO AA OAAT 11T AyO0OA NOA 18ABEOOAT AA
OA1 AGAT O AA 11T CeENOAOh AA Oici A0 AO ABAAOAOOO
rapprocher ces deux types de dépistages. Dsmis Avis rendu pour la Concertation citoyenne

et scientifique, le Comité technique et de prospective sur le dépistage du cancer du, sein

conscient que « 6 1 OCAT EOAOCETT AAOOAIT A AO Ai PEOOACA A
habituel¢ AO NOBEI 1 A b OE (afdlatiof ddecipatiént »Hi0O A& BIAOA ADIOC A
0060 1 AOG T TAATEOI O ABET Oi COAQEIT AO Ai PEOOACA 1

santé individuels, mais ne se demande pas si un rapprochement des deux logiques serait ou

non envisageable.

Il propose certes de clarifier les EOAODEOO ABSET A& Of AGETT AT OOA 1 A
(structures de gestion, médecin généraliste, gynécologue, skyeme, radiologue,
anatomocytologiste) et de préciser les responsabilités de chacun en cas de dépistagempositif

et ajoute que 4a descripion du parcours de dépistage avec les différents acteurs et les

OAODPI T OAAEI EOi © AA AEAAOT AEAAOAEAbL M™aidkesl 6 ET Oi ¢
propositions nesemblentpasen mesurede permettre deconstruire les modalités réelles de

collaboration entre divers professionnels mobilisant de maniére coordonnée leurs services en

OOA Ad1T £AAOEO AOG@op AT T AO AT OOA Yo AO ¢1 AT O Ol

S Voir également sur ce pointHaute Autorité de santé. La participation au dépistage du cancer du sein des
femmes de 50 a 74 ans Erance. Situation actuelle et perspective@blution, novembre 201 http://www.has
sante.fr/portail/jicms/c_1194998/frAAparticipation-au-depistagedu-cancerdu-seindesfemmesde-50-a-74-ans
en-france

% Avis du Comité technique et de prospective Budépisage du cancer du sein, 2038¢éc.,p.1318
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besoins en matiére de dégiage du cancer du seifgute que leurs points de euaient été pris
en compte

Le dépistage organisé du cancer du s&rO E | O énA&iie

LES ACTEURS DU DEPAKSE DU CANCER DUIRE

Au niveau institutionnel : les programmes nationaux de dépistage des cancers sont placeés,

en France, sous la responsaldldu ministre chargé de la Santée pilotage estaissurépar la

DGS au sein du ministére de la Santé en lien &véc) T OOEOOO 1 INGCgdgéndel A O AAI
TACET T AT A Ab6AoDAOELOAHOOAD AA ARG AKA BIE AdS0D3D0 A
financement sefont par les Agences régionales de santé (ARS), depuis, 20bfbintement

AOGAA 1 A0 AELEEI OAT OO Oi CEIi AO Ad! OOOOAT AA 1 Al AAE/
Les recommandations de bonnes pratiques sont élaborées par la Haute Autorité de santé
j(!'3Q8 ,08i OAlI OAOEIT Al AE ARIOE IBIOT COMOA AIGABB O Oi Al
veille sanitaire (InVS). Le contrble qualité des installations de mammographies est assuré par

16! CATAA TAGETTAT A AA Oi AOOEOIANSNM. 171 AEAAT AT O AC
Structures de gestion: le DO d cancer du sein est organisé de facon décentralisée par des

structures de gestion indépendantesefitres de coordination du épistage),généralement

une par département.

Ces 89 structures de gestion départementales ou interdépartementales sont les iestanc

I DT OAGETTTAITAO AOOOOAT O 1T A AT T OAETAQGETT 11AAI,
et la promotion du dépistage et ssh OAT OAOQET T 8 , elles somt GeB As®ifiond 8 AT OOA
«Loi 1901» mais certaines ont destatuts juridiques differe®@ O j COT OPAT AT 6O AB ET Oi
AT OOA O A dshAmeAde Risécukitk socialefadlissements publics de santé...). Ceci

AT OOAyT A AARAO AEOPAOEOiIi O AA A 1TAQGETTTAIAT O AO
Ai DPAOOAT AT OOh 1 Al ¢ Odes chaigdam&iondlAT AA A5 O1 AAEEAO
Cecahier des charges précise les missions et les moyens des structures de gestion, en termes

de communication (sensibilisation, information de la population et des professionnels de

sante) gestion des dépistages, suivi des démstapositifs, évaluation locale et contribution

U 18i OAI OAOCET1T 1TAOGEITAIT A AO DPOI COAiiT Ah AO OAOE
A8 AOOOOAT AA NOAI EOT 8

Ainsi elles ont pour réle dgérer et mettre a jour la liste des habitantes du département
suscefpibles de participer au D@t de:

1 contacter ces femmes au rythme prévu pour le DO (tous les 2;ans)

1 établir et mettre a jour la liste des radiologues habilités a participer ay DO

T SAOO00AO0 NOA T A 1 AOi OEAT AA 1 Al lalbeS@MADPEEA AC
termes de qualité et performance

i organiser la double lecture des mammographies jugées normales
1 recueilir et transmettre AAO  ET Al OinsAitGtEde velle danitalredApence
nationale de santé publiqueAT OOA A O OOE O Epiddnilogigde dit 67 OAT OA
dispositif.
MTTAGAOG U 186A00807 AO wi OADPOAI AOA wowd210dd ABEA A0 POI C
32001.
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Certaires structures organisent des réunions avec les radiologues participant au DO pour
OAOT 00 AO PAQOAGCA AGA@bi OEAT AA

Lesstructuresde gestionrecoivent un budget spécifique et doivent établir un compéadu
annuel de lers activités.

Les radiologues: il faut distinguer lesprérequisde leurs engagementgour participer au
programme de dépistage organisé du cancer du sein.

Lesprérequisexigéssont les suivants

9 tout radiologue (praticien titulaire de la spécialité dadiologie option imagerie
médicale) exercant dans un cabinet privé ettBl AT O O1 OAOOEAA AA OAA
établissement privé, public ou assimilé au service public, quel que soit son statut peut
participer a ce programme
1T E1T Al EO E OO OGds AiedfiGue fo@abld et éBhtibue)fad dépistage ainsi
gue de celle de ses manipulateyrs
1 il doit posséder une installation conforme aux normes de qualité exigée® ét

Ol 6i AGOGOA U 1 A OiclAi AT OAOGETT Al OEGCOAOO A
mammographes (contréle qualité obligatoire tous les semestres dans le cadre du
programme national de dépistage organi®A O OT 1T OCAT EOI)A ACOii DA«

LeOAAET ledgayéA 06

1 réalieer annuellenent au minimum 500 mammographieg¢de dépistage et/ou de

diagnostic);

i faire effectuer une deuxiéme lecture des clichés considérés comme négatifs en
respectant les modalités définies par le cahier des char@esnsmission des
mal | T COAPEEAO AA Ai PEOOACA U 1 A OOOOAOOOA AA
refaire gratuitement les clichés jugés techniquement insuffisants en seconde lecture
OOAT O0i AOOOA U 1 Aan®deoOd@laiOueAdonhdesndécdssaitemd 1
suivi des personnedépisttesA O évaluatiahdu programmedéfinies par le cahier
des chargesficheAG ET OAOPOi OAQOET T h Al EAEi O PiI 00 AAOQH
immédiat, bilan de diagnostic différé)

=a =4

Chaque radiologue doit signer préalablement a son entrée dans lesidée la conventiorad
hocAOAA 1 AO 1T OCAT EOI AO AGAOOOO0OAT AA | Al AAEAS
La lecture de la mammographi Z£AE O 1 idtdrpféfatfodA TAISTOATAO 1 EAO bPI 6O AE.
U OT A Al ARABES/BER AcC0El T ROBDAOOAT O Ad T qibdr EOAO AO .
décisionsde prise en charge
1 ACRGQ, Al AOOE £E Avaf Eldsdificafioh dédndivel O A
1 ACR limagenormale;
1 ACR 2 anomalie typiqguement bénigng
1 ACR 3 anomalie probablement bénigne pour laguelle une surveillance a court terme
est conseillée
ACR 4 anomalienécessitant une vérification histologique
ACR 5 anomalietres suspecte de cancer).

= =2

% Breast Imaging-Reporting And Data System of the American College of RadiolGipssificationadaptée par

N6CAT AA TAOQETT AT A Ad AAAOI KhKificaran eh sixk@égdisiddd Araggd OET T AT  OAT O
mammographiques en fonction du degré de suspicion de leur caractere pathologiGoerespondance avec le

OUOGOT I A ") 21 $ 3 lleBelof Radidlohy X ATRFEier 2002.
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Toutes les mammographieslasséescomme a priorinon pathologiques (ACR1 et ACR2) en

premiérelecture par le radiologue sont relues par un secondirddii COA AO OAET AA 1A
AA CAOOEIT T U 1 AnéétifsA& A prduirde leckule, et/ @@ ébéant, a
i 8EAAT OEEAEAAOETI T AA Al E Aésidddxierdel Boelrs SbdtAds AT O ET O

radiologues volontairesformés, réalisant au mons 500 mammographies par an pour

1 8AT OAT AT A AA 1CAAGOR AA @A QA EATA 1 ABDOpAD 8Adéh taintFleE | O1 X
deuxiémelecteur.Ce procédé permet de récupérer 6 & e canceydu sein. Un radiologue

peut décider de compléter la mammograpHieA O OT A 1 AET COAPEEA OB8EI 1A

Les mammographieslasséesACR3 ou pluss A AT T 1T AT O PAO 1 EAO U AA E
lecture, entrent dans unedémarchede suivispécifique Le bilan diagnostiquémmédiat ou

différé (dans le cas des découtes ensecondelecture)AAT OO E O dénaiEt@eA & GA AT OO

U T A OOOOGAEI T AT AA 11 Oi Al Ah Ofiappfochédh @ITA Ob WA OAIOE
traitement.

Les médecins traitants: ils ne sonpas associgactuellement a la démarchéu DOet ne sont

pas informés de@nvoi ducourrierAd ET OEOAOETT U 1 AOOO DPAOEAT OAOS
localestestent des moyensA 8 E 1 Qein@dedin@aitant au parcours du dépistage du cancer

du sein en lui donnanpar exempleacces a la liste des femmeénvitées au dépistage dans sa

clientele ou en permettantau i ¥ AAAET OdubeiteAiémne dads le dépistage

I OCAT EOi j ZEAEEAO AGET ACKHOEGENT 0 OROAOT VA BECE AEIC
De plus depuis 201JA OAA 1 6 ET @DIAE®RORAIGIOT RO O 1 O1T « OACET T U
objectifs de santé publique (ROSPYur tous les médecinsls ont comme objectif qué0 %

de leurs patientes de 50 a 74 ans aient réalisé une mammographie tous les deux ans. Il peut

sembler paradoxal de conditionner larémunémation des médecinsa la réalisationquask

systématiséeA & O1 saAsikc@dktére obligatoirée probléme posé par la ROSP dans le cadre

du DOest évoquée plus loidans le cadre du rappd). Si la femme le souhaite, et si elle a

indiqué ks coordonnées de son meédecin traitant, cetuirecevra les résultats de la
mammographie et des éventuekxamenscomplémentaires par le radiologue ou le centre de

gestion.

% Voir notammentle chapitre «Garantir un choix libre et en connaissance de cawgs2. Information et non
incitation », p. 114.
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Caisses d'assurance malade Bilan de

Fde 504 74 L e ‘ujrl:ﬁ':::r: le)'
e Courrier + relance radiologie agréé

Invitation envoyée 4 la - mammographie bilatérale

Frwvoi des fichiers
de la population

Structure de gestion déparrementale ou
interdépartementale

Possibilivé pour un médecin
d'inclure dans le programme

Sch®ma doéorganisation du pr ogr eanereuséie’™d ®pi st age

Mise en

sunrelllam:_e Suii de la
rapprochée

structure

de cest
Examens. S
complémentaires

Dépistage anormal

femme & se rendre chez -examen dinique des seins m (ACR4ACRS)*

un radiologue - échiographie si nécessaire :
_ -ACR 3, 4, 5 BDI en cas d"anomalie e
{ACR1- ACR2)*
Envoid des clichés 4 la
structure de gestion
Investigations

ik h e | copinsirek e

premier becteur

Par un radiologue ¥
lecteur au sein de la
structure de gestion

Renvoi des clichés 4 la
fernme

RéimAtation aprés 2 ans

*|a classification ACR permet de codifier les images (1-2 - normal et bénin; 4 : nécessitant une wérification histologique ; 5: mrés suspect de cancer)

LesfemmesAT T AAOT i AO AOQET &dué md@yén dedariced dufsdin ehtdad

a 74ans. Le programme frangais de dépistage du cancer du sein concerne la population des

femmes agées de 50 a 74 afites a risque moyensoit prés ded,75millions e femmesen

2017 U 1 8 AgAIl Dl bu tresthBut risdué deicéhatu sein (histoire familiale,

prédisposition génétique, antécédent personrdd cancer du seih 8 EOOAAEAOQOET T OET OA
de tumeurs bénignes a risqué).

Les femmes, identificé U DAOOEO AAO AEAEEAOO AAO AE &AL OATC
AAOOA OOAT AEA AB8YCAh OA @éugabhin @ourtler lesAir@iant 41 | EAET
participer au DO, indiquant les centres de radiologie agrééA DO GEI EOi 8 )1 06
démarche volontaire, non obligatoire. Le dépistage consiste a pratiquer une mammographie

AET AOi OAT A POEOA AT AEAOethun éaménbainiqye mamnirel 61 0000
En revanchesi le radiologue estimgue cest nécessaireil peut réaliser ne échographie et

AT AAO Adplposerdad dxaindns complémentairesesacteh U 1 8 ET OAOOA A
mammographie,ne sont pas pris en charge a 280Un point important du programmesi la

mammographie ne laisse apparaitre aucune anomalie, la fenmegart du cabinet de

radiologie sans résultadéfinitif puisquune deuxiéme lecture sera nécessairelle recevra

quelques semaines plus tard le résultat s compte rendl8 %1 AAO,ilAG st T 1 Al EA
proposé desxamens complémentaireda plypart dutemps immédiatement ou avec prise

de rendezvous ultérieur. Bur les anomalies détectédsrs de lasecondelecture, illui sera

demandé de consulteelradiologue initial poutes examens complémentaires.

2APPAT T T O NOGAT rganisd® GAE 1 A 1ABEDSGAAIGHARED clididle

mammaire annuel par le médecin traitant, le gynécologue ou la sagdemme, est

recs%glrgsndéﬁ\ EAU O1 O0OA Z£Ai 1T Ah NOBATT A Ol &édeds EAODO OF
an .

1050urce du schémaEthique et dépistage organisé du cancer du sein en France. Rappgroupe de réflexion

000 | 61 épistade (GREDANIT3 dctobre 2012.
19THAS 2014préc.
192)hidem

198NCa. Dosger de presse Octobre rose 2014.
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En ce qui concerneds femmes ahaut ou trés haut risque de cancer du seipelles ne

devraient pas étre invitées a participer au programme de dépistage orgail'ﬁééCbmme le

préconisele CTP, ellesci devraientT T O AT AT AT O o8 O0OO0OA AdT onkO AO Ai

démarche spécifiquee suivi ede soirt®® parfaitement décrit dans le document de la HAS de

2015

CAO EAITTAO U 601 06 EAOO OEONOA | £ZAI 1 AO PIT OOADOAC
un trés haut risque familialjlevraient étre suvesPAO 1 A0 OAOOGEAKEm AS1T 1 Al C
T 8 AiDas la nécessitéle la mise en placd 8 @livi de 67 OAT AAOEISTT OAT OOAT ¢
ajustementsdu dispositiB 51 OADDBPIT OO0 AOO AT Acoutedt@016pour I AAT OAO
mettre a jour les recommandations de 2Q0%9ui devraient prendre en compte la

pOi Al i1 AGENOA AA 1671 011 OOEOEOiI 00T O Ei Bl OOAT OA

altérations génétiques découvertes et nouvelle évaluation durggue associé)nais aussi la

171 AAOOEOI Adi OAl A QidillinceidaibttreBeaiteC OA [ | A

Les femmesa haut risqueen traitement pourun cancer du sein ou bénéfici O A3 O1 A
OOOOGAEI T AT AA ADPO1T O 0OAQ Areserdant Aés Bypekptadids atypiieAchO A O O
AAO AT Oi ikddiAtidn tib@cigdeddoivent en effet bénéficieAd QAEOGE DHAOOT 11 Al E

présené sure-cancer.fr et hassantefr. Toutefois, il est prévudans le cahier des charges

dépistage organiséue, O6 E1 1OABNBOMOM 1| AO 18611 0 AOAOT OOEOERh |
1861 AAAGCET T AA 1 AOOAGT ADARET ABDOBE O OICKOE AAADDET

LE DEPISTAGBIT «INDIVIDUEL»

A coté de ce dépistage organiséles mammographies sont également pratiquées sur

AAT AT AR AO 11 AAAET NOA T A mAI T A AOO OAT OA AIT10O
derniérele nécessiteou bien si elle le lui a demandé. En effet, comme tout médecin, car cela

fait partie de ses prérogativese médecin traitant (ou le gynécologugeut demanderune
mammographi®@ #AOOA [ Ai i1 COAPEEA AOO i CAlIAi AT O POE
maladie.

On peut distinguetrois situations:

T 1TAilT T COAPEEA EOOOEZAZEi A DPAO OT A ATT1AIEA Al
procédure de dépistage AE O A & @déedidgAoStidus ;
T TAiTTCOAPEEA DPOIPIOiA AO EAEO Ad&sGdnt Al 1T OA@

considérer un risque plus élevé de cancer du sein que pour la population générale
1 mammographie réaliséesur proposition du professionnedu a la demande de la
femme concernéemais sans indication clinique ni facteur de risque aggravé. Souvent
initié avant 50 ansce type de dépistage T AEOEAOAT O pdutperduieCT A AS AE
audela, recoupant alors les indications du DO.
AT T O A0 ddpadactuellement de possibilifidentifier ces diverses situations sur base
des nomentatures de AT AT OOOA | Adu@ncénal@adistomme leregrette le rapport
duCTB )1 AOO AT 1 A pratifuaEdstDA dans AdicAtiiréCiskdvaniis0 ankod
réalisé en alternative ou en complément aDO & partir deY® AT 68 , A EAEO AA
«dépistage individueb peut entretenir la confusion avec le dépistage organ{gémme
suggéré par les travaux présentés par Nora Moumijiet Jonathan Sicsicau comité

104
105

Arrété du 29 septembre 2006 relatif aux programmes de dépistage des capcécs,
Avis du comitéechnique et de prospectiygréc., 1927.
1%HAs 2015, préc.
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A8 1 OE AW @Addteejil Bsimportant de bien commuguer sur les différences enttes

deux démarches, 1 8 OT A AOO O1 bDPOI COAIiT A AA OAT O0i bPOAI E|
évaluation de la démarche, une double lecture des mammograppiaur les tests négatifst

un suivi post diagnostici 8 A &sD @& démarche individuelle qui ne yieétre AT 1 87 OAO
évaue PAO 1T AO ET OOE OO0 O0EHd dewibme feduie qli &sE soverC Ais DA O
onérelse pour la femme car non pesen charge a 10% avecparfois desdépassement

Ad ET 14 d0 Aaflidhofue.Le dépistage individuel est égaleme associé da réalisation

A6YCA AO HuiDQasDé prodshitredsh probablementa causede faux positifs de

surdiagnostics et de surtraitemengippgémentaires®.

Bilan du programmdrancaisde dépistagedu cancer du se

COMMENTEVALUER LA QUALITE CRROGRAMME
DE DEPISTAGE

En France, l@rogramme est évalu® AO | 8 ) Eil@ GaniGigeMVS) désofinais Santé

publique France (dence nationad de santé publiqye¢ # AOOA i OA1 OAOET T DAOI £
1 8EIi PAAO Oi Al AA AA Ai PEOOACAh 1 AEO AOOOE 1 AO
de connaitre la situation clinique et épidémiologique du cancer du sein en France année aprées

année.

ROPATITTO NOGGEOT AAOGA AA Ai PEOOACA AT EO AOI EO AA
emploi. Les caractéristiqu@ A A A AA Ai PEOOACA 0110

Qu
(@}
—_

9 un faible co(t
1 une bonne acceptabilité
1 une interprétation facile
1 une faible variabilité inter lecters (une image vue a la mammographie doit étre
interprétée de la méme maniére par les radiologuges)
6 AGEOOAT AA AA 1 AAOGAOOO Al TT1T1,A0A OOEEEOAT O
1 6 A BB boan@s propétés informationnelles : i.e.ensibilité capacité a donar un
O0i 001 OAO bPi OEOCEA AT AAO) Alpédiiche afatitA A A5 OT A
ATTTAO O1 0Oi 001 OAO Ti CAOERER®AT AAO ABAAOAT AA
1 1 8 daeEEmpporter un bénéfice pour la santé publique supérieur aux éventuels
préjudices occasnnés
, 6 AAT AT AA Ai PEOOACA OAOAT O AOGEIT OOAGEOE AOGO
1T OONOG AT 1jAAGBAED AT DEOEIORA T18A00 bAG@écldnthe OEAT Oi A
un suivi oudes examens complémentaires soit non invasifs (échographse} invasifs
i AET DPOEAQ8 36EI 1A 06 AC HEalx pastifOn nbdbiel élevd Ad fAd Oh T 1
positifs signe une spécificité faibl&i la mammographiesti i CAOE OA daricdredt0 N O O1

=a =4

WA O Oi OPA AA O £l AGETT 000 161 OEENOA AO Ai PEOOACA | ' 2%$Q
AEAT CAT AT O AGADPPAI | AOE-mémelhdificddd OOAEO Oi O1T OAOA PAO 1 OE

10814AS 2011, préc.

199 a sensibilité est la proportion de femmes atteintes de cancer que le test détecte correctemanids

positives»); laspécificité est la proportion de femmes non atteintes que le test détermine correctemamaigs

négatives»).
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pourtant présent,on parle defaux négatif Un nombe élevé de faux négatifs signe une
sensibilité faible.
La positivittj D O7 OAT AA A dledd Mamdgraghigdnduid &confirmer la suspicion
AEACT T OOENOA DPAO O AgAi A1 EEOOI 1T CENOA8 , A AE/
Une confirmationhistologique de ce possible cancerst, en effet,impérative. Les biopsies
DAOOAT O 8 00OA EAEOAOG U 1B8AECOEIT A 16 AEEOOOCEAA
COEAi AO PAO i AET COAPEEA OAI Al AT O AflrirgicAl® O1 0Oi O
avec cependant un taux de complications moindre.
, A OAT OEAEI EOi AO 1T A ObPi AEEEAEOiI AA T A TAIITC
stade:
1 OAIT T 1: atard #0QAs la sensibilité est de A30% de faux négatifs)aprés 40
ans de 90 (10% de faux négatifs)et aprés 5@ns la sensibilité peut varier entre
90% et 100% (0 a 10% de faux négatifs)
1 selon le stadeles tumeurschez les femmes de 50 ans ou pjsslon la classification

TNM (plus une tumeumprésenteun stade élevé, pluta sensibilité et la spécificité
augmentent)

Deux incidences de mammographie soeffectuées. face et oblique, ce qui augmente la

sensibilité de la mammographie. Une deuxiéme lecture est réalisée si la premiére est négative

i A éaklideCronsidérée comm normalez clichés classés ACR1 ou AGRB)ns le méme

objectif.

, 07 OA1 OAOET T dedA grayrammmiesOde | dBphs@@gest standardisée au niveau

européen’8 #A 1 86A00 PAO 1T A AAOG AT OAOAT AEA DI 6O 1A

, AO ET AEAAOAOOOgralming Ak A OBRAAT BEOGO AOADPOT O 1 A0 0/
européennesO1 T O A AT A OdurilabasBlds Qonnéés)tranéndses par les structures de

gestion des dépistages, conformément au cahier des charges du dépistage organisé du cancer

du seirt't Les pricipaux indicateurs sont présentés dans le tableadesisous™.

110European CommissiarEuropean Guidelines for Quality Asance in Mammography Screening06 (burth

edition. http://www.euref.org/europeanrguidelines

T 1 A @ Arréré)dy 29 Bepténdork 2006 relatif aux prograresnde dépistage des cancers, préc.
1250urcedu tableau: Institut de veille sanitaireDépistage organisé du cancer durseguide du format des
ATTTv A0 AO Ai £ET E O Bludtich dipfograntere AaBcARARA OO0 AA 1817 O
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http://www.euref.org/european-guidelines

Recommandations européennes 2006 — Indicateurs du dépistage et taux acceptables
Niveau Niveau
acceptable préférable
Taux de participation > 70 % > TH%
Taux de rappel
Dépistage initial (prévalent) <7 % <h %
Dépistage ultérieur (incident) <5% <3 %
Ratio bénin : malin de la biopsie €1:32 <1:4
chirurgicale
Taux de cancers (%)
Dépistage initial (prévalent) 5% = 5%
Dépistage ultérieur (incident) =3 % =3 %
Cancers In Situ (%) =10 % 10 -20 %
Cancers invasifs £ 10 mm (%)
Dépistage initial (prévalent) - =25%
Dépistage ultérieur (incident) =25% =30 %
Cancers invasifs N- (%)*
Dépistage initial (prévalent) - 70 %
Dépistage ultérieur (incident) 75% =75 %
*N- - gans envahissement ganglionnaire

PARTICIPATION ADEPISTAGE ORGANISE
DES RESULTATS MITISE

Dix ans apres sa mise en place, le taux de participation aerDEyancesembleglobalement
stabilisédepuis 2008

55
50

45

Taux de participation (%)

40

35

30
2003 2005 2007 2000 2011 2013

Sources : Dennées InV'S - évaluation épidémiclegique du programme de DO du
cancer du sein 2014

En 20142,52 millions de femmes ont participé au dépistagiganisé soit environ 536 de
DAOOEAEDPAOET gk estin@ (O ODE 11 @O A ADR viAdeld E N DB Ok D
chiffrer précisémenties mammographiesde BLAT O 1 A0 AAOA O dié)de10 %
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15% de femmes de 50 a 74 ans réalisant une mammographie en dehors deeDqui
porterait a presde 65% le tauxglobal de participationau dépistage du cancer du sein en
France.

Notons également que, selon les estimationsgnviron 30% des femmes ont réalisé une
mammographieavant 50 ans™

Le nombre de cancers du sein détectés chaque aruindz s femmes participant au DO est
passé de 1800 en 2004 a 1867 en 2011soit un tiers des cancers du sein diagnostiqués par
an, ou 7,1 cancerpour 1000 femmes dépistéés14 Cela représentplus de 5@6 des cancers

AO OAET AEACT T OOENOGI O AfBdmans)A OOAT AEA ABYCA Al

Néanmoins le taux de participation national masque des disparités territoriales ou sociales.

Or, si la lutte contre ds inégalités de santé était pratiquement absente pemier Ran

AAT AAOh A8 A O CGers le@épBtdde Aue GdeukiemEREA éhtendait y faire face

(mesure 14, K , OOOAO AT 1 O00A 1 AO ETi CAlI EOiKes ABAA
inégalitésalors mises en avant étaient plutét géographiques. Le troisidflam confortait ce

choix dans son action 1.7,(«OO0OOAO0 AT 1T OOA 1 AO ETi CAI EOi O AGAAAI
de deplstage») cette foisci plus clairement orientée vers Ies inégalitésiales de recours. Si

U 1 8 Ededidrepldnda mesure 14 a été considérée comme partiellement réalisée, les

différents indicateurs de suivi du troisieme plan montrent que les actions prévues en la

matiére (recherche interventionnelle, accés finagine sont pas encore achevées a ce jour.

O

po2

101 E NOGEI A1l O1T EOh AOEI OOAGEOE Al &OATAA T A b,
la «défavorisation» OT AEAT A AOCI AT OA 1 Osdwddel'd #A 1T &EDAAODPA
une situation spécifiquemenfrancaise, et cet avantage relatif des femmes les plus éduquées

11006 AA T A T EOGA Al pIi AAA AA DPOICOAIT AOG AA BOiI G
AAT O A8 AOOBAMEis Anl AraAde,l I dépistage individuel étant trés socialement

marqué, la oexistence du double systéme est encore plus inégalitdirees facteurs associés

a une pratigue plus fréquente du dépistage sont le niveau de dipldme, la catégorie sociale, le

OAOGAT O6h 1 8A0O000AT AA Aiibiiil Al OAEOAhsoiishE O ADOOOE
1 8 EOQT 1 A MRAlefentriesAabitdnt en zone rurale ou périurbaine ont également une
participation plus faible, AT | | BouvBrdlddadinégalités sociales et géographiques se

superposent. La participation au dépistage organisé asisi trés diférenciée entre les
régions oues départements.

M3HAS 2011, préc.

14 nstitut de veille sanitairehttp://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiethematiques/Maladieschroniqueset-
traumatismes/Cancers/Evaluatieties-programmesde-depistage-des-cancers/Evaluatiordu-programme-de-
depistagedu-cancerdu-sein

115Ouédraogo S et aDépistage du cancer du seinmatreize départements frangaiBulletin du Cancer 2015; 102:
1267138

"8peretti-Watel P. La prévention primaire contribtteelle a accroitreds inégalités sociales de sartdRevue

Asi PEAiI T EITTCEA AO AAisgA201 DOAI ENOAR woXQn &Xs3
"ouédrango Set al., préc.

Beck F, Gautier A. Barometre cancer 2010. Galfomeétres santélnpes, 2012; 20214,
http://www.inpes.sante.fr/fCFESBases/catalogue/pdf/1405.pdf

18BeckF et al, ibid.

Duport N.Characteristics of women using organized or opportunistic breast cancer screening in France. Analysis of
the 2006 Fench Health, Health Care and Insurance Suri®sn Epidemiol Santé Publique 2012; 60:430.
Prouvost Hinfluence des facteurs soci&conomiques sur le recours au dépistagecdacer chez les femmes du
Nord-Pasde-Calaisy, Oi OO1 OAOO A k Sante Atae€) 200BllethiéfdArhidlogique
hebdomadaire 2007;-3: 1720.

Rondet C eal. The role of a lack of social integration in netiarving uneérgone breast cancer screeningesults
from a populationbased, representative survey in tfarismetropolitan area in 201@®reventive Medicine 2013;
57: 38@391.
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1405.pdf

Selon la DREE® analysanti AO AT T 1 1 Acertdinks régidns iprésentent pour la
période 20122013 des taux de partmation supérieurs a 6% (Pays de la Loire, Limousin,

ProvenceAlpes-# EOA Ad8! UOOQ8 01 OO0 1T A 181 A BiLax&d AAh OAOD
AOOAET O 181 AEAAOCEA AO oipatoh cophid ehtle®5 eh BADK- OT OAOOQ
neuf départements se situent entre 60 et 8% de participation sur ces deux ans. Le

département de Paris se caractérise par le taux de participation au dépistagaisége plus

faible (26,®6)». Cependant] & A A O Aohrticipatioh Au DO n'est pasputable aux seules

inégalités sociales de santé. Ainks, dépistage individuel est par exempléputé fortement

pratiqué dans certai® Ai DAOOAIT AT OO labarijcipafion ALDO&<DIAIBIA Ah T 1

, A0 AAOAO AA Ai PEOOACAE £ AKIOKEG OART O 61 DAT AT PADA
i AT AAEA ET AT PAT AAT T AT O AAO T AITTCOAPEEAOG AA OC
Cii COAPEEA AiipiTOA AA 186A7T OAI Al A AAO Ai PEOOAC!
Enfin, une étude réalisée en ie-France montre que les femmes étrangéres i3sues de

1 8EIi i ECOAOET T ADPDPAOAEOOAT O AAAOAT 6P PI OO0 £0i NGO/
AA Ai PEOOACA 1816110 EAEO EI OO0 AilAE

, %3 #! . # %2 3ALLEO) . 4 %26
On appelle AAT AAOO A'f ks GAOGATAITI ODOAOOO Adbdntrdddak 8 ET OADO,
mammographies de dépistag®rganisé aprés un «lépistage négati» ou un dépistage

«positif», mais considéré comme négati) 1 A &@dfafols clniplémentaireslls

peuventétre diagnostiquédd 1 61T AAAOCET T AA 1T A OOO&kdidthbn AA OUI b
A6OT A AOOOA (dahd ld chdied@ ObékEréne individuelle).

,AO ATTT1 A0 ATTAAOT AT O 1TAO AAT AAOO AdsontOAOOAIT 1 £

insuffisantes Uneétude, portant surcing départements entre 2005 et 2008pporte un taux
ABET AEAATARA ARKDIT ABDBO A &E,Trepraserieitilq, 2k des Aancérs Y
diagnostiqués chez les femmes participant dépistage dans ces départementsoit une
sensibilité du programme & deux ans de 82'8%Ces chiffres sont coparables & ceux

OAOOT 6OiI © AAT O ABAOOOAO PAUO AdHOI pi Al O8

LESTADE AU DIAGNOSTRIES CANCERS
DEPISTES PAR LE PRRYSVME

Pour évaluesi le dépistage augmente la détection d@etits » cancersde meilleur pronostic
par rapport a des cancengrésentant unstade plus avancéon utilise des variables dites
«intermédiaires», qui sont par construction fortement corrélées a la mortalité.

WpEOAAOGEI T AA 1A ORAEAOAEAR AAO i OO0Adk&de lapopulationenOAT OAOET T A
France, rapporR015 http://drees.socialsante.gouv.fr/IMG/pdf/rappeds_v11 16032015.pdf

120RondetCet al. Are immigrants and nationals born to immigrants at higher risk for delayed or no lifetime breast

and cervical cancer screenidd@ he results é@m a populationbased survey in Paris Metropolitan Area in 2010

PLOS one, 2014; 9 (1): e87046.

“ou«A AT A A @térvalled. 1 6

122 BET AEAATAADORODITT@AA AO 111 AOA AA AAT AAOO ABET OAOOAI T A 1 A
dépistées.

12EyprayatCet al. Sensibilité et spécificité du programme de dépistage organisé du cancer du sein a partir des

données de cing départements francais, 268206. Bull Epidemiol Hebd 20125, 36, 37.
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, A0 OAOEAAI AO ET OAOIi i AEAEOAO NOE bDpAOIi AOGOAT O
concernentessentiellementes taux decancers de bon pronostic détectés par le dépistage

1 le taux de carcinomes canalainessitu;

i le taux de cancers de stade T1@hncers invasifde petite taillg ;

i le taux de cancers de staddab N (cancer Tlalsans envahissement ganglionnajre

Ce st en effet ces variables qui déterminent la survie nette des patients. Ceci suppose que la
durée pour établir le diagnostic aprés un dépistage positif, la qualité du diagnostic et la qualité
de la prise en charge post diagnostique soient optimales,que ces procédures soient
réalisées dans le respect des recommandations.

Pour la France, les résultats 2Q2D12 sont présentés dans le tableau suivant

)T AEAAOCADOOO ABAEAFEAAAEIMI2 (IMBHYAT AA OO0 1 A Pi OET A/

. . Recommandations
Indicateurs Proportion .
européennes
Cancersn situpour 100 cancers invasifa/situconnu 14,9% 10 %c 20 %
I FyOSNBE X mn YY L}2dzNJ mnn OF yC 37,0% > 30%
Cancers NO pour 100 cancers invasifs de statut ganglionnaire co 75,6% > 70%

En France, aucune donnée permettant la comparaison entre cancers diagnostiqués dans le
cadreduprogrh i A AO AAT AAOO AEACIT T OOENOi 6 AT AAET 0O
jour.

15! - O, )/ 2! 4)QUALITED®ES MAMMOGRAPHES

Parallélement awobjectifs du programme de dépistagen termes de diagnostic précoce de
cancer du seinle DO ab A O &n@liorér e parc des appareillages de mammographie en
France, instaurer des contrbles de qualité, valider les résultats par une double lecture.

Cet objectif a cdes été atteint maisl est permis de considérer que celaonduit a privilégier

1 6 AAOA | adldatmiest SHORAODAAO EOI A Elk métdein raantst ped OA E A
associé et il manque vraisemblablement un temps d'information et de discussions
individualisées avec la femme concerng@oint sur lequehous revenonsplus loindans ce

rapport.

LE COUT DU DEPISTAGE

Le dépistage organisa un co(t pour lasociété(prise en charge des mammographies, budget
des structuresA A C A O Odficiénged® O] 6 AT PEOOACA DAOOA AET OE
suffisante de la population concernée. Les 63 @&®%8e participation au DO et DI sont a

24 http://www.invs.sane.fr/Dossiersthematiques/Maladieschroniqueset-traumatismes/Cancers/Evaluatietes

programmesde-depistagedes-cancers/Evaluatiordu-programme-de-depistage du-cancerdu-sein/Indicateursd-

A

B

evaluation/Indicateurgar-region-et-departementsur-la-periode2011:201h AEOi AAT O 186! OEO ADO #1711 |

et de prospective sur le dépistage du cancer du sein, préc.
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http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein/Indicateurs-d-evaluation/Indicateurs-par-region-et-departement-sur-la-periode-2011-2012
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein/Indicateurs-d-evaluation/Indicateurs-par-region-et-departement-sur-la-periode-2011-2012
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein/Indicateurs-d-evaluation/Indicateurs-par-region-et-departement-sur-la-periode-2011-2012

confronteraux recommandations européennes qui préconisent un taux di pour avoir un
impact de santé publique au meilleur codt.

01T 00 186ATTi A woonh 1 AAJA @Qohddi dd@dstageiorgdsé ki) @ | EIT 1 E
un codt annuel de 79 euros panime participante et 11 293 euros par cancer dépisté. Auquel

Eil Z£AOO AET OOAO 1T A Al | O AZEQGA AAO OOOOAOOOAOG AA
Le taux de participation de la patientéle éligible au DO du canoesain étant pris en compte

dans le calcul de leemunération sur objectifs de santé publique@SP pour les médecins

généralistes, il faudrait ajouter une partie de la ROSP aux colts diCh@ A O Nt@néé Ale

réaliser la revu&JFGQue Choisimqui évalueA OOT OO0 AA Q& dle doti anhugliddi O Ad AOC
dépistage organisé130 euros par personne dépistée et paran)

Le dépistage a aussi un coéih termes de reste a chargmur la personne concernéeela est

évident pour le dépistage individuel (a&e 1 AO A1 DPAOOAI AT OO AGBGEITT OAEC
mammographie AO 1 OAT OOAT T AT AT O 1T AO OEAEAOO 11 Ai OAO
complémentaird, mais aussidans le cadre dDO AT O 11T OO0 NO8OT A EI ACA ¢

détectée En effet les échographies et leactes complémentairese font dans les conditions

habituelles de remboursement complété éventuellement par la mutuelle laissant un reste a
AEAOGCA j OEAEAO 11T Ai OAOGAOGO AO Ai PAOOAI AT O ABEI
AEOT UATT AO 08 ukie sitd bid Iddcorértdtign ABMO OAT O NOA 167 AET C(
étre effectuée dans la foulée de la mammographie, ce qui conduit a un paiement immédiat

non prévu par la femme participanteAAAE DI OOAT O 80O0OA U 1671 OECE’

sociald® ) 1 fedappgréntnent pas de bilan statistique de ces reste a charge aprés
OAil AT BDOOAT AT O AA 1 8A00O00AT AA 1 Ai AAEAR AO &1 OA
OAEOIT AA 18EIi bl OOEAEI EOi ABEOI T A0 AAige 1 A0 AAC

individuel (voir cidessous).

LES EFFETS DE LA COSTENCBEPISTAGE INDIVIDUEL
DEPISTAGE ORGANISE

Le probléme de la tragabilité des cancers issus du DI ne permalgdssposerde données

consolidées tant sur les femmes participantes, surlaréalBET 1T AAO AAORk&® Adi AET
sur les suivis en fonctiotes anomalies détectées. Le rapport de la HAS note également que

les échographies seraient plus systématiquement réa3é AT $) ' n@d Adci su /

AAO AOOEI AGET 1T O NIiidd.BlIfaut Avked AussifgaOtauR teldix gositifs O A

dansle dépistage individuel est supérieur a celui rencordaens le DO, aveca la clé des

examens complémentaires (biopsies) évitablésfpothéseétant que, réalisée avant 50 ans

sur des femmes awseirsdenses,| A | Al i T COAPEEA Ai OAAOA bPI 60O AGAI
Pl 60 AOGAT O AAT O 1T A OAPPI OO NOA AGAOO O1T A AAO
préconisé avant 50 ans).

PyrG1 OA #ET EOEO8 )1 & Oi AGET T 060 1A Ai PEOOACA AO AAT ARO AC
128HAS 2011, préc.
2T 1bid.
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LE PROGRAMMEE PERMET PAS DE DEPER TOUS LES
CANCERS (CANCERBEZLES FEMMES JEUNERNCERS
D) . 4 %26 ! , , %W APRES FHAND) %

Nous pouvons noter quU E O Q1@ BoncértatdrOén lignea permis defaire émerger

certaines questions relatives ausxancers 8 ET OAOOAT 1 A8 wl AZ£EEAOh Al Il
dépistageest de réaliser un diagnostic précoce de la maladieetaarque estsouvent faite

NOGEI TA OOFEZEO DPAO U 1 OE OAOI h padeCddle NOGET 1
diagnostic fait au temps$ du dépistage ne prémunit pas contre un diagnostic futle cancer

du seinavant la phase de dépistage suivant

En outre de nombreuses femmes ont témoignd A AAT AAOO APPAOOO AEAT

Ai PEOOACA 1T OCATEOih OAT AEO NOA AB6AOOOCAO biET OA
AT Oh Al 1T O GitatNténd fedr erdolragerieifedimes qui ont développé un cancer au

AAT O AA AAOOA 1 EIiEOCA8 51 A AOEOENOA EiDPIEAEO
incompréhension relativement aux justifications des principes régissant le dépistagaiséy

semblentai OE OG6M giDOIEA A@G E1 AAOO AE Aloupédg OA 0RT EADO BAA A B
social surrternet (les cas particuliers, moins fréquents, sont plus souvent mis en exergue)

celulkAER AT AT 0060 1T A Ai OAAGET 1T Rk bds eddétdaleOT AAT A
AO 1T6A1I POAEA DPAO 1 AOO OOOOAT GA O1 6i OEAOOAR AOD
femmes jeunes et les femmes Aagées, alors-EBdt AAOOAEIT ND Gefid 01T EO

incompréhensionest liéeau fait que le dépistage &8 | EO AT DBl AAA bPT OO OT A
spécifique afin de rester dans temlance bénéfice/ risques estimée commea plus favorable

AO AAT O 1 A OOAIT Adpd lebamcer@ihsein.A D1 OO O1 OAET

UN BILAN A METTRE BNERSPECTIVE AVEC [FHRNS
CANCER QUBE SONT SUCCEDE

Chacun des trois Plans cancer qui se sont succédé a ceruyait des mesures ou des
actions concernant le dépistage du cancer du sein. Le premier Plan cancer, concernant la
période 20032007, envisageaitainsi de X AODAAOA O ntl d& Aéncrdigadoh Au
Ai PEOOACA 1T OCATEOI AO AAT AAO AO OAET ABEAE £EEI
libérale» (Chapitre «lépistage», mesure 21), 8§ O1T A AA O @hare» di deOx@@d O K
Plan @ncer (20092013) avait pour objet delutOAO AT 1 OOA 1 AO ElT i CAI EOi O .
aux dépistages etainsi A8 AOCI Al @ KopartidigatioX YAA 1 6 AT OAT AT A AA 1A
aux dépistages organisés (mesure 14pt permettre de compenser des inégalitds6 T OA O A
géographique Pour mémadie, les inégalited 1 AEAT AO 1 & iméshréed hi éogdded OO DAO
$A03 AOOOAO | A bkvwedian - Bdbistaged AW Beuxi&me Plan cancer
concernaient les programmes de dépistage organisé des cancers colorectaux et du sein
1 la mesure 15 «Améliorer la structuration du dispositif des programmes nationaux de
dépistage organisé des cancers
1 et la mesure 16 «Impliquer le médecin traitant dans les programmes nationaux de
Ai PEOOACA AO CAOAT OEO 167 CAlI EOianteASUIAAAT O AC
1 8AT OAT Al A».AO OAOOEOI EOA
La lutte contrel AO ET i1 CAI EQOi1 O AGAAAT O AO AAesOlhdi OO0 AC
action maintenue dans le troisieme Plan cancer, en cours (20149), tout comme

1 6EI DI EAAOETT A0 171 A AfASept achodsAde OAPIaD coAckrhedt lel A AE Of
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dépistage du cancer du sein avec pour finalité déduire la mortalité et la lourdeur des
traitements du cancer du sen'?:

1 «Action 1.5 Propose, par le médecin traitant, & chaque persontzemodalité de
dépistage et de suivi adaptée a son niveau de risque de cancer du sein ou de cancer
colorectal, en intégrant les personnes a risque aggravé dans les programmes de
dépistages

1 Actionl16d ! AAOT yOOA 1 8AAEEAAAEOT AAO bdii COAI I AC
sein et du cancer colorectal

1 MOEIT x8¢ ¢ , OO0AO Al T OOA 1T AOG ETi CAIEOI O .
dépistage

1 Action18 %I AT OOACAO 1 A TEOCA Al b1 AAA Ad1 OCAT E
AT OOA 1 A0 AEZEAE OAIl :O@ dépiBtépd GauBantAld indgdlikd b O AE A
ABAAAT O

1 Action1.9d !i il EI OAO 16ET &£ Oi AGEIT AAO bpi bplOl AOE
pour leur permettre de faire des choix éclairés

1 Action 1.10Veiller a la pertinence des pratiques en matiére de dépistagwiduel;
encadrer et limiter les pratiquA T T O 1 8 A AGfE& Aékék ola déldtéded O

1 Action 1.11 Développer et accompagner Ie transfert des innovations technologiques
et organisationnelles en matiere de dépistage des cancers.

On peut note que certaines de ceactions (.5, 1.6) ne sont pas encore mises en ptaceont

retardées (1.7, 1.10,11h NOA OE bHi OO0 1 6AAOEITT Xx8i 1A DI ATTI
AAT O 1T A OOGEOE Ad bl Al I8 indufbsantéZIADOVUAIOde irdpporDAOOA E O
plusieurs de ceAAOQOET 1 O 1 i OEOOMPEARANTAG OAGIoEAOOMO AT GOOOAR .
A6T OEAT OAOGETT 1T A POi ATTEOAOA AAT O T A AAOT ET OA ¢

128Pan canceR0142019, objectif 1 favoriser des diagnostics plus précoeehttp://www.e-cancer.fr/Plan

cancer/Plarcancer20142019 priorites-et-objectifs
12%|NCa. Pla cancer 2014£019: 2e rapport au pésident de la Républiqu&évrier 2016.
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3.DEPISTAGE GGANISE DU CANCER
DU SEIN DE LA GENERALISATION
A LA CONTESTATION

Leséléments decontroverse sur le biefondé des politiques de dépistage du cancer du sein

ont été maintes fois abordés lors de la démarche de concertation, learpersonnes
auditionnées,lAO AT T OOEAOOAOOOh 1 AEO AOOOE U OOAOAOO 1
Yyl AOGO APPAOO 1Ti AAOOAEOA AO AT i EOiF AdT OEAT OAOQE]
""""" 1671 OAT O DPAC
étude exhaustive de la littératuréabondante, mais portanin ineO OO0 &1 1T 11 AOA Ad 1 ¢
relativement restreint et constamment réinterrogéesnais de comprendre les éléments du

débai8 est Pourquoi une attention accruest portée dans cette parti@ux acteurs qui

AT 1T OAOOAT O 16ET O0i 060 AO Ai PEOOACA

Bien que conscienA A 1 8 A @ E O O AésAhidis d& publiddtion £gli Aduvent conduire a

favoriser la publicationdans les revues scientifiggeAd AOOEAT AO Apelvént 1 AO 01 ¢
préter & polémiqu queAAO 1T EAT O AGET Oi O3l OATAIAE GrdcBi®A BA O A
U aral§jseAAO AEAEO AO AADe |&AmdmEifaEodfl Al @Edkai@bad & 0 O
correspondance, parfois importante, qui a pu suivre la publication de certains des articles

cités.

$A 1 6Agbi OEI Al OAOEI |

en 2004 en Fran

LE DEPISTAGE ORGAIEIS POUR OBJECTIFE FAIRE
BAISSER LA MORTALIEELA PROPORTION DE CANRS
AVANCE

Le dépistage organisé (DO) du cancer du sein est proposé aux femmes sans facteurs de risque

AT OAEOI 1T A8 Ol Au f@eriechtB@iéréd pal ded éfudss Apidémiologiques
guasiexpérimentales ou observationnelles.
#1 11T A 18A OADPDAI listitd Gustdv®d Rolssys \Bliif duditionkéeilors de la

concertation® une telle witilité » est déterminée par la nate de la maladie dépistée

(fréquence, gravité, possibilités thérapeutiques) et par les preuves scientifiques de son
AEecEAAAEOT jAi i 11 OOOAOCETT AA 1 6AEEEAAAEOT AO Ai
avec des risques inférieurs aux bénéfices

1%0¢t.infra, chapitre «Analyse de l@ontroverse», p. 78.

131 Audition de Mme Suzette Delaloge par les conférences de citoyennes et de professiersy&n présence du
AT | Ed@ientattod (12 mars 2016).
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Mais, comme les paragraphegii suiventle montrent, définir et caractérisecette utilité est
complexe surune mémebase de données, voire sur une mégatade, certains concluront a
I16ET Oi 060 AO Ai Prped@AQleAD AQADEOT ADOBL Mduesi T O
1 6 Al BT Oc@ddivédgence Ont été régulierement répétées dans des traviarcais,
anglais, danois, italiens, suédois, américains, etc.

Voici donc les éléments scientifiques saillants, par ordre chronologiqué,ont pu étre

relevess #AO 11 i1 AT OO EI 1 OOOOAT O 1T A Aiipl AGEOT AA
intercurrents influant sut 8 AT AT UOA AO /s4ue(i1GOOA T ATAITIOEBEBAGT 1 OOET
gualité des donnéedes techniques diagnostigs, des protocoles thérapgiques et de leur
AEFEAAARAEOT h AA 1 8AADAAMOAGERNET GO OEAGA AiIsIA i A6 @
exhaustive,mais aborde cependantes principaux éléments et jalonde la controverse sur

1 800EI EOi AO $/ 8

ANNEES 6@ 80: UNE UTILITRTTENDUBDU DEPISTAGE
FONDEEB52 , 6 () 3 4 /E)LLE 20U CANGER DUISE

%4 , 6 %& &) MAMNOGRAPHRSG3

$ATO 1A AAO AO AAT AAOlardeMentCelébnfluencde pdd @ prinéip@i A OOA|
NO6 OT AAT AAO Ai ACOAT O OA &I OAi i(dVeOppeddnt Ai OAIT T ¢
inéluctable correspondant au modéle Halstedien, du nom du chirurg¥fiam Halsted qui a

effectué la premiére mastectomieablation chirurgicaled § O1 z e® £9E1)).

La mammographie permettant de détecter des lésions de 5 mm, non phlpa mais pouvant
étre cancéreuss AOO ADPPAOOA AT T T A 18AGAT AT T A P11 6O AAAD
supposéel) AT T AEOET 1 N Gbinketvalids réguiicgs® A £EAAOOT A

ANNEES 8@ 90: PREMIERS DEPISTAGBRGANISES
EN EUROPE ET AAW YORKAVEC DE GRANDS ESIRSI

Les premiéres étdes expérimentales ou quaskpérimentales étude HIP**de New York®
étude dite «des deux comtés™) montrent des résultats prometteurs, incitant les autorités
de santé a généraliser ce dépistagifn conséquence erFrance le dépistage commence a

ASAPPAOAREI 6 AR [ Aii i1 COAPEEAS

, 8 A0DPT EO A OI® mainmdgaythie @@quiete Hourrait fairdiminuer nettement la
mortaliti h  AOAA DPAO A §deerol Bvorable A htttibiédaFa0sk én charge
thérapeutique précocece quidiminue les traitements lourdéchimiothérapie, radiothérapie,
mastectomie).

132
133

Health Insurance Plan.

Shapiro S et allen- to fourteenryear effect of screening on breast cancer mortalilyurnal of theNational

Cancer Instute. 1982; 69: 34855.Doi: 10.1093/jnci/69.2.349

¥4 Tabarl et al.Reductian in mortality from breast cancer after mass screening with mammography. Randomised
trial from the Breast Cancer Screening Working Group of the Swedish National Board of Health and Welfare.
Lancet.1985 Apr 131(8433)829-32.
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Sur cette basedes dépistages par mammogphies sont organiés dans plusieurs régioms!
pays occidentau{Suéde, Canada,t& de NewYork, PaysBas et Finlande) et en Islande &
partir de la fin des années 70.

Cependant, les premiéres opinions divergensest émises défa fin des années 1980 autour
de quelques fres personnalités (Petr Skrabanek & Dublin par exerfiple

PREMIEEELEMENT DISSONANTARGEMENT DIFFUSE
EN2000, GOTZSCHE ET OLSENTERROGHT, 6 5 4B , ) 4
DU DEPISTAGE

En 2000,Peter Ggtzsche et Ole OlseM OE A 1 O b A® éobisdroupkf delb 8 O1 A
collaboration Cochrandorganisationindépendantea but non lucratif)ont analyséles études

effectuées surl2 ans en moyenne, au Canada, a N&terk, a Edimbourget dansquatre

comtés suédoispays ou régions dans lesquels le dépistage organisé par manaplbigra été

étudié a cette époque.

Cette analysea étépubliée en 2000 danshe Lancéef®; lesauteurd T O O1 6O A8 AAT OA O]
une grande hétérogénéité des méthodest une randomisationjugée iradéquate danstrois
études suédoisesnais aussi dans cellee New York etA Bdimbourg

Y1 O AT 1T OOAGAT 6 AT OOEOAR AAT O 1 A0 ONam&* i OOAAO |
Canada et Canada 9N OA 1 8 AOAT OACA AO Ai PEOOACA A ET A
par cancerduseth $A 1061 Ah AOAOT EIi PAAO 1T68A0O0 Ai 1 AAI
confondues, comme le montre ce schéma effecer# 2001 dans une mise & jour du traVail

de Ggtzsche et Olsenur cedrois études :

00
AA

Study Screened Not screened Relative risk* Weight Relative risk™
Number of deaths,/ Number of deaths/ {95% Cl) (%) (95% CI)
number of women number of women

Malma 1976 2537/21088 2593/21195 70-08 0-98 (0-93-1-04)

Canada 1980a 418/253214 4147253218 11-22 1-01 (0-88-1-16)

Canada 19800 734/19711 690/19694 18-70 1-06 (0-96-1-18)

Subtotal 3689/66013 3697/66 105 100-00 1-00 (0-96-1-05)

Test for heterogeneity: y2=1-80, df=2 (p=0-41)
Test for overall effect: z=0-05 (p=0-98)

T T I T 1
0-5 07 1-0 15 20

Favours screening Favours no screening

All-cause mortality in medium-guality screening trials after 13 years
*Fixed-effects model.

135SkrabanekP, McCormick]. Folies and fallacies in magine. Tarragon Press, Glasgow, 198Riées folles, idées

fausses en médeoe, Editions Odile Jacob, 1992.

1% GgtzschePC, Olsen Os screening for breast cancer with mammography justifiathlafcet. 2000 Jan;
3550198: p129134. Doi :http://dx.doi.org/10.1016/S0146736(99)06065

3 Andersson, AspegrenK, JanzorL, LandbergT, LindholmK et al. Mammographic screening and mortality from
breast cancer: the Malmdé mammaographic screening tii&1J. 1988 Oct 15; 297(6654): 2948.

13Miller AB, Baine<C], To T, WallC. Canadian National Breast Screening Study: 1. Breast cancer detection and
death rates among women aged 40 to 49 ye&anadianMedicalAssociationJournal 1992 Nov 15; 147(10): 1459
1476.

¥\iller AB, Baine<CJ, To T, WallC. Canadian National Breast Screening Study: 2. Breast cancer detection and
death rates among women aged 50 to 59 ye&@MAJ. 1992 Nov 15; 147(10): 34488.

“Ggtzsche PC, Olsen O. Cochrane review on screening for breast cancer with mammodpsaptet.2001
October; 358(9290) 134q1342. i: http://dx.doi.org/10.1016/S0146736(01)06442
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1834636/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1336543/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1336544/
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(01)06449-2/abstract

Ces résultats discdants sont largement attribuableau fait quetrois études suédoises, dont
celle «des deux comtés, ont été exclues car considérépar les auteursommetrop biaisées
pour étre prises en compte.

lls concluent que ke dépistage du cancer du sein par magraphie est injustifié. Si les essais

suédois sont jugés impartiales données montrent que po@0D femmeslépistée¥tous les

deuxans pendant 12 anandécés par cancer du sein est évité. Si les essais suédois (a I'exception

de l'essai de Malmépnt jugés biaisés, il n'y a aucune preuve fiable que le dépistage diminue la
mortalité liée au cancer du sein

, AO AOOAOOO bDPOi ATTEOCAT O AOOOGE AA bDOAT AOA Al
mortalité globale(mortalité toutes causes confondues), gas uniquement celle liée au cancer

du sein.

Yyl FAOGO 11 O0A0 RNOA 1T A AT 11 Aileidd Eisibn dé tefieE OAT A 1
réactualisation du travail dé’eter Ggtzscheen 21 a été acceptée par la collaboration

Cochrang et sera régulierement réviséef. infrg).***

EN 20@, LE CIRE*PUBLIE UNHANDBOOKC.ONCLUANT A

, 0 %& &) # |DEPRISTAGECRRGANISBUVRANT LA VOIE

A SA GENERALISATION

Le Centre internatib Al AA OAAEAOAEA OO0 1T A AAT AAonj #) 2#(Qh
mondiale de la santé (OMS) a réuni en mars 2002 C O iexp@td intekriational pouk ré-

examiner les études pertinentest statuer suril A NOAOOET T AA 1eddnEEEAAAEC
particulier en raison d&AT OOA O Oi AAT OO OO0 1 3EI pAie@laAd Ai PE .
méta-analyse de Ggtzsche et Olsen de 2000.

Dans son «andbook»'*, le CIRC estime que les essais randomisés apportaient plesives

suffisantes> (sufficient evidenobg AA | 6 AEAEEAAAEOT AOdedferrie® OACA | A
agées de 50 a 69 ang, & malgré les lacunesapparentes et réellesdes études contestées

par Ggtzsche et Olsen, lacunes que le CIRC juge insuffisantes pour inkalidegemaent.

A #)y2# AOOEI A Aol lideQud cancér BU shigsAidsdifsabipour

évaluer les résultats du programme de dépistagdais p OOEO NOA A3OOEI EOAO
globale comme préconisé par Ggtzsche et Olsen, le CIRC prédp@iBeéden complément

des indicateurs intermédiairestaux de participation, taux de détection des cancerssity

OAO@ AA AAT AROO AGET OAOOAIT A AO ETAEAAT AA AAO 1

141« Screened dans la version original®r, il est a noter que les essais suédois comparaient des femmes invitées

au dépistage (et non la participationfettive au dépistageysdes femmes non invitées au dépistage.

192G gtzsche PC, 2000, préc.

“3peterGgtzschaeprendrad AT OAT A1 A AA OAO OOAOA O BothshHPOMadimogiaghd OACA DA OC
screening: truth, lies andontroversy. Taylor and Frangi2012.

"y AT OOA ET OAOT AGET T Al AA OAAEAOAEA O @ferathnaBrddndy o0 AA 1 6/ O
Research on CanceWorld Health Organization)

%% |nternational Agency for Research onricar.Breast cancer screening. IARC Handksdor cancer prevention,

volume 7, 2002.
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EN 2004, GENERALISKON DU DEPISTAGE ORBISE
EN FRANCE

Au vu des premierestudes publiéesjugées encourageantes pour diminuer la gravité et la

i T OOAT EOGi AO AAT ARO AO OAET h AO OO0 Adspwr6 AOEO A«
Peter Gatzsche et Ole Olséh® AA 1 87 OAI OAOE AT AA QUEOAE RBBREO AL 1. A G
les autorités de santéancaisesAT O8 ADPPOUAT O OO0 1 A0 ET 0060061 AT OC
loi n° 2004806 du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publqueAT 1 61T AAOOOAT A
programmes de santé’ ont décidéAA [ 81 A NOA AdAOGS&dkrad @O AOOI b
dépistage systématique du cancer du seixpérimenté dans ceaines régionsau cours @s

années précédente<{, suprapage 3636).

Cette généralisation décentralisée (dépistage organis#O ciAAOOT O O6qh NOE O6APDO
cabinets deradiologie privés et publics existant sur tout le territoire, est donc propaspuis

2004 a toutes les femmes de 50 & 74 arésidentes en Frande OT OO | AcourmérOi A A8 Ol
envoyé tous lesleuxanslesinvitant a pratiquer une mammographie, gratuitement. Le cahier

des chargeslesstructureshabilitées acoordonnerle dépistageinclut une double lectureles

clichés jugés normaux, ainsi que des contréles qudfité

Indépendamme® A A 1 8 Bidnr@IE,Obs Origdietins peuventaussi prescrire une
mammographiede dépistage qui sera rembourséen appliquant le ticket modérateur usuel
(«dépistage individueb ouDlI).

La loi n2004-806 du 9 aolt 2004 a prévu quéous les cing ans les objis de la politique de
santé piblique» sadent définis par la loi et grécisés dans un rapport annexé au projet de
loi »*°. Pour ce qui concerne i PEOOACA 1T OCATEOI 1T AOQOEITAI h AAOO
«réduire le pourcentage de cancers a un stade aymro@ les cancers dépistés chez les
femmes, notammengtar l'atteinte d'un taux de couverture du dépistage 8é @aur les femmes
deDaz4ans™ %l OO0 AA 1T A 11 O00CAITEOI AO AA OiI1T OOEOE
autres indicateurs de suivi oainsiété inscrits dans cette loi
1. les stades au diagnostigpour mesurer si, effectivement, le dépistage organisé a
permis de diagostiquer des cancers du sein moins développés, plus précoces
2. le taux de couverture du dépistage BT OO0 | A O dd & dédpdidmEsEE A A A
national.

“ cATAA TAOEITAI A ABAAAOiI AEOAOGEIT AO Adi OAI OAGET T Al O0AT1C
évaluation de la métanalyse de Gotzsche et Olsen. Janvier 2002.
http://www.has-sante.fr/potail/upload/docs/application/pdf/cancer.sein.mammo.pdf

“Thrticle L. 14141 4.2, L. 1412 et L. 14156 du @de de la santé publique.

"y AEEAO AAO AEAOCAOG OAI AGEAZA U 1681 OCAT EOAGEIT ADO Ai PEOOACH
annegdi U 16A00807 AO we¢ OAPOAI AOA woox EEQGAT O AU T AT T A AA
Codede la santé publique, préc.

149 Article L.14112 als. 1 et 2 dud@le de la santé publique.

1501 i n° 2004806 du 9 aodt 2004 relative a la pajite de santé publique
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=0A851C5B36E0C8F4F3EF384D9210CD69.tpdila15v_3?cidTexte=JORFTEXT000000787078&dateTexte=20160711

De 20 a 2011, un rapport bénéficésasques de plus en pl

contesté dans les sphéres meédisoentifiques

EN MARS 2005, LA RESE EN CAUSE DU MOLCE
ANTERIEUR DE DEVELPIPMENT DES CANCERB BEIN
RENFORCE LES CRAINIE= SURDIAGNOSTIC ET

SURTRAITEMENT

Lemodeéle Halstedieh NOE DOi O1T UAEO 1 8ETi1 OAOAAEI EOi AAO
croit et évolue forcément vers lmétastase),T 6 AOO EAOOAOOAT AT O DPAO Oi O
cancers plusieurs études ont montré que dearcinomesin situ(cancesnd AUAT O DPAO AOAI
la membrane basale) T T OOAEOi O 1 61 OAEdeS ddnédfudtard®AENAT OO ET (

= £ o~ oA

potentiellement inutile

Maisce probléme est entierement attribuable au fait que nous ne disposons pas actuellement
de moyens permettant dedistinguer les tumeurs qui évolueront en tumeunfiltrante, de
celles qui resteront inoffensives.

Dépister les cancerm situ(en plus des canceisfiltrants) revient donc, mécaniquement, a

diagnostiquer des lésionglont AAOOAET AO 181 O1 1 Odkc@iidfildantBAO OAOC
(«surdiagnostic’) et a les traiter inutilement (surtraitement»). Ces incertitudes

AT i1 bl AGEEEAT O 1 86 AT AiisquesA 6 £0 PAADD IAOO AADPEICBALAR 1 A
la mortalité, maisinclut leséventuels surdiagnostiost surtraitementsN O6 E1 DAOO AT OOAy 1
Cet effet collatéral négatif esil négligeable, minime, modéré ou importank,inacceptable»

ou «acceptable», surestimé ou sousstimé, bienou mal pris en compte par les autorités,
professionnels et femmes cono@&es? Les études et analyses effectuées depuis la fin des

années90 ont fourni de multiples éclairages sur ces éventualités de surdiagnostialeet

surtraitement. Leurs conclusions, positivesggatives ou indécises, ont nourri la conterse

NOE OB dnpidiceA |

%. W ChOBRBROSE & 2! . K!' ) 3 E36/ 2" ! . ) 2
,6)1 OOEOOO 1T AOGETTAI AO AAT AAO ) . #degkraledlel OOAT T Al
lasanté (DGS) pour Ipilotage du DO.

Le role del 6 ) en#nfatiere deAT I | OT EAAOQET T  Audlesprégiainmels 0d AOET 1
dépistages organisés, donc celui du seirété fixé dans lesl 1 A @ Ar@@té du 20 §eptembre

2006 relatif aux programmes de dépisfa des cancers®

En conséquence, partir defin 2006 et surtout de 200 1 &Ixboré & publie desutils de
communication, lettres et documents d'information du public et des professionnels de santé

lyelch HG. Search and destrdiie right cancer strategy for Europeang@ropean Journal of Cancer. 2005

March; 416), 660663
152¢f supra, chapitre «Un ou des cancer®», p. 13.

%3 11 A o Augeté @u 29 Beptembre 2006 relatifux programmes de dépistage des cancers, préc8 |1 A
OOOOAOOOA AA CAOOETT OOEIEOCA 1TAO 1 O66EI O AA AiTi1 01 EAAGET
POl £AAOCGOET T T AT O AA OAT 6ih APPOI 001 O PAXEGBIdOA OEAAED A G AXDJA
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en partenariat avec Idlinistére de la Santé, de [leunesse et des Sports avecl'/Assurance
maladie , 8) . # A 08 AOOI A ECkctobre (RadeA Héllihadon Wu miois de
sensibilisationassociatif« Octobre rose» américain, luméme alimenté par les actions autour
du «Ruban rose, lancé en 1992 pdtvelyn Lauder, vicprésidente chez Eée Lauder et
traitée pour un cancer du séftt

Au fur et & mesure, @sassociationge patients, desociétés savantest demultiples acteurs

ayant un rapport, ou non, avec la sant®nt également préparer des actisren octobrepour

communiquer, lever des fonds, sensibiliser, décliner le messhgeautorités sanitaireget

viceversal 6 ) . # Aelayédéinortbh OOA O AAOQOET T O AGAOOI AEAOEIT T O0Qs8
Certains deA OC O1 AT OO A § réphktésifohtednknt & boGsAde multgs formes, sont

des éléments également contesté®i CO1 ET OAT AT Oh EOONOBU AOET OOA«
AT AT UOOAO AA 15600EITEOI AO $/h 8deAd prdBedEO 11 OO
concertation.

EN 2006, DES CHERCBIESSCANDINAVEEONTESTENT A
N 56 %! 5 , 06 04 5SEBE DGO S$ /

PerHenrik Zahl, Peter C.Ggtzsche,Jannike MgrchAndersen etJan Maehlen analysent a
T1T OOAAD 1671 OOAA A Rt condudriduelds féfitatd sobt@ropbihideen
raison de la nosmprise en compte de nombreudécés par cancers du sé&if La réduction
annoncée de la mortalité aurait dorété largement surestiméet les résultats, préconisent
ils, ne devraienpas étre pris en compteans les métaanalyses sur le sujet.

TOUJOURS EN 2006, IREVUE PRESCRIRE INNFEOGE, A
SON TOUR, LA PERTINEE MEDICALE DDEPISTAGE
ORGANISEAMPLIFIANT_A CONTROVERSE

En 2006, la revuBrescrirf2 ADO1T O 1 8 AT Al UOA AiGuéd eflectééE abAokal A A3 A O
chez plus de 40000 femmes,et prenant en comptda contestation ded i OOAA OOi AT EOA
1985, concluta «une balance bénéficésisques peu favorale8 @ $AT O OT A EUDI (
optimiste, il &udrait dépister entre 700 eb@0 fenmes environ pour éviter un décées pareranc

du sein au bout de 14 ans

Prescriranentionne aussi les risques de surdiagnostic, de stliésaux différentes étapes du
dépistage de surtraitement, et conclujue des femmes doiveidtre objectivement infmées
des limites du dépistage

%% e nom d'Octobre rose a été retenu pour faire référence au mois choisi pour les événements auxquels cette

sensibilisation a donné lieu aux Etdtmis, et a la couleur du ruban, symbole international utilisé parertain
nombre d'entreprises et d'organisations impliquées dans la sensibilisation au cancer du sein.

15 Tabar et al1985 préc.

1%67ahl PH Ggtzsche PC, Andersen JM, MaehleRekults of the TweCounty trial of mammography screening are
not compatible with contempraneous official Swedish breast cancer statistanish Medical Bulletin. 2006

Nov; 53(4):43840.

*"point de vue partagé pdernard Junodgmembre du groupe PRINCEPSi) 2008 dans la revue Médecine
JunodB, BeguéSimonAM. Ethique du dépistage duamcer du seinFévrier2008; 4@) : 759. Doi:
10.1684/med.2008.0238

¥ Mammographies edépistage des cancers du seRewe Prescrire 2006; 26(272348374
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http://www.prescrire.org/Fr/3/31/23718/0/2006/ArchiveNewsDetails.aspx?page=5

ELBVIENT CONTEXTUEIEN 2007, BS INCITATIONS
FINANCIERES POUR LESDECINS TRAITANT®STMISES
ENPLACE &) . $0! - OPART&E)PHION, AU
DEPISTAGE

En 2007] aenantn°23a la conventiomationale des médecins génalistes et des médecins

spécialistesiu 12 janvie005A DD OT OOi DAO 1 'R @pévdé renfofdeled | AE W
missions dumédecintraitant dans le champ de la préventipavec des mécanismes incitatifs

sur trois themes, dont le dépistage du @aan du sein

Mais les engagements contenus dans la convention médicale (maitrise médicalisée,

PDOi OAT OET18q O11TO0 AGAT O O1 60 ATl 1 AkDEag® AO 08 A
raison,la 10in°200%#1786 du 19 déeabre 2007 de financement de Bécurité sociale pour

2008a entendupermettre aux médecins qui souhaitenbtamment particiger & des actions

- organisées par les autorités de santéle prévention et de dépistage au bénéfice de leurs

patients AA O8AT CACAO 000 AR GMidafoA AIEEratifiesidd OE A OAT E
AAET OAT O U O1 AT 1 OOAO AODOI ® EA Bontlephrficdde BeAEOOA A
AT CACAI AT 6h AT T A A POi 66 O1T A Oii 61T i OAGEIT AT I PI
le médecin.

Pour le cancer du sej les objectifs individalisésDA O AOOAT O A6 AOOAT AOA 1
nationauxont été fixésuniguement en termes de nombreedmammographies effectuées

80% des femmes de 50 a 74 ans les consultant devaient en pratiquer une tous les dedugx ans.

rapport dela Commission des comptes de la sécurité socialsefgembre 201 relevait que

«deux ans apreés son introduction en juillet 2009, prés deBbmédecins libéraux ont signé

unAT T OOAO AGAIiT 1 EIT OAOET ICAP) As@lon taCCAAMON EOO DE 10/0E EBAXG
médecin éligible sur trois, mais ajoutait que ©1 OOA £ EOh OE AT 1T UATTA |

des médecins éligibles est de 38 il varie fortement selon les départements, entre% et

69 % ».

La conventiondu 26 juillet 201f? a générali$ ce mode de rémunération complémentaire a

1 8A1T OAT Al A 'R Adbs un icadilirk Aésdrdais conventionnel, sous la formdade
rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP), avec le nadsjeetif (obtenir queB0%

50 & 74 ans ayant désigné le médecin commmédecin traitant» et ayant participé au
dépistage du cancer du sein (organisé ou individuel) au cours des deux dernieres années,
OADPDPI 00i U sipdidhiesfdesAde A0 3A7A ans ayant désigné le médecin comme

MA00807 A0 w I AE wooé DI OOAT O APDPOI AAOGEI T Adinsi 8 AOAT AT O
généralistes et des médecins spécialist#®3 mai 20077826, Texte n°47.

180 Article L. 1621221 al. 2 et 3 dans sa version issue de cette d@e contrat comporte des engagements

individualisés qui peuvent porter sur la prescription, la paétbn a des actions de dépistage et de prévention,

8y AET OE NOA OI 66A AAOCEI1T AB8AIT1EI OAGEIT AAO POAOGENOAON
Al 1 OOAO Ai OAOITETA 1TAO AT 1 OOADPAOOEAO fs/k iieiofbsEioneRadfe NOE O1T 1
centre de sant®. La durée de ce contrat était de 3 ans.

161 Rapport de la Commission des comptes de la sécurité socsalgtgmbre 2011), 134ttp://www.securite
sociale.fr/Rapporde-la-Commissiondescomptesde-la-Securitesociale septembre2011

182 Arrété du 22 septembre 2011 portant approbation de la convention nationale des médecins généralistes et
spécalistes,JQ 25 sept. 2011,6080, texte n° 16.

%3 Toutefois, les médecins qui ne souhaitaient pas bénéficier de cette rémunération complémentaire ont eu la

Dl OOEAEI EOi AA 11 O0EZAZEAO0 AA AETE®@ U 1 A AABénioh:ah@A OOO0AT AA
de convention nationale des médecins généralistes et spécialistes du 26 juillet 2011.
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http://www.securite-sociale.fr/Rapport-de-la-Commission-des-comptes-de-la-Securite-sociale-septembre-2011
http://www.securite-sociale.fr/Rapport-de-la-Commission-des-comptes-de-la-Securite-sociale-septembre-2011

184 Notons que certains médecins généralistes ont contesté cet objectif et

«médecin traitant»
OA Oii 011 OAGET T h AOOEIi AT O NOGEI O 1T6A0AEAT O DA
systématiquement cedépistage au vu de la controverse sur son utilité.

EN 20®, PETER G@TZSCHE §ES COLLEGUES
POURSUIVENTEURS ANALYSESQUANTIFCATION DES
BENEFICES ET DES QUES DU DPISTAGE ORGANISE

Entre 2006 et 2008, Peter Ggtzsche et ses collaboratenurgptetent leur analyseen évaluant

TTT OAOGI AT AT O 18AEEAEAAAEOI h T AEO AOOOuri AG OEOT
2000 femmenvitéesau dépistag@endant 10 ansl déces di au cancer du sein sera iintg

10 femmes en bonne santérant surdiagnostiquée<e diagnostic par excés conduiré a
tumorectomies inutiles et a 4 mastectomies non justiégdacera200 femmes dans une

situation de troubles psychologiquiés aux investigations suivantes. Ainsi, le pourcentage de

femmes arvivantes a 10 ans sera de 9% Xi elles ne se sont pastpes au dépistage et de

90,25% dans le cas contrais&®

Les éléments de la controverse étaient dai&ja connusen 2008 dans la littératurmédicale

et dans la revudPrescrire Sur Internet assi, des médecinblogueurs, comme Dominique

$OPACT AR 110 ATTTAT AT 0O OBEMOAOOI CAO OO0 1 A DPA[
Mais Internet était encore relativement peu utilisé par les professionnels de santé pour

OB ET A&l Oi A Q takdid quéPlescrEbd Ods Andyses de la&Revue Cochraried i OAEAT O DPAO
1 OAOG TE DPAOOACIi AO DAG I1ABAT OATA Il Aaptdmied AGEDD [AIAA E /
dissonantes.

ELBVIENT CONTEXTUELENTRE 2000 ET 2Q10
UNE PARTICIPATION ORSSANTE EN FRANCE

I DOT O 1 86 ET O®OOWIA G ICARIegtidés 3 iAciter les médecins traitants a
conseiller aux femmes de 574 ans de le faireget malgré la polémique débutantgyeu
meédiatisée en Francda participation a progressivement augmentg@assant de 40,2 des
femmes ciblés de50 a 74 ans en 2004 a 5%0en 2018,

164
165

http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/douments/272012fiche_simple_cancer_sein_bat.pdf
GotzschdPC HartlingOC, Nielsen M, Brodersen JgrgenserkKJ.Breast screening: the factsor maybe not.
BMJ. 2009 Jan338. Doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.b86

1%8\/oir par exemple cette discussion liétée en 2005 sur son sjteww.atout.org:
http://www.atoute.org/n/forum/showthread.php?t=7895

¥7source InVS http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiethematiques/Maladieschroniqueset-
traumatismes/Cancers/Evaluatieties-programmesde-depistagedescancers/Evaluatiordu-programme-de-
depistagedu-cancerdu-sein
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http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/272012fiche_simple_cancer_sein_bat.pdf
http://www.atoute.org/n/forum/showthread.php?t=7895
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein

EN 2010, DES CHERQHES NORVEGIENS COMRENT LES
DONNEES DE 4000 FEMMES ATTEINTBSS 5. #! . # %2
DU SEIN ET CONCLUENRTUNE FAIBLE REDUON DE LA
MORTALITE LIEE ADEPISTAGE ORGANISE

Une étude norvégiennepubliée dans leNew England Journal of Mediciae 2016% a

comparé les données de 400 NorvégiennedA OOAET OAO A8 01 AAT AAO AO OA
régions ou un DO avait été instauré, aveties des autres régions sans QP@aisayant peut-

étre réalisédes mammographies a titre individuelles données ont porté sur 10 afi®96 a

2005 pour les femmes dépistées, 1986 a 1995 pour leslapistées).

lls ont constaté7,2 décés en moins pour 000 femmesinvitées®a participerDO pendant 10

ans, soit uneéduction du risque de 1% environ.- AEO 1 A0 AOO At deA OOE T AT (
cette réduction seulement est lié au dépistagee qui ramene la réduction34 déces évités

pour 100000 personnesannées(10000 femmes pendant 10 ans)

304

25

10%

Screenin
Reduction g

effect

18% Time 18%. Time
Reduction | effect Reduction | gy
204

154

104

54

Breast-Cancer Mortality
(no. of deaths /100,000 person-yr)

0

Historical Current Historical Current

Nonscreening Groups Screening Groups
, A0 AOOAOO0O AT AT1T Al 6AT 6 NOGA 1 A Oi AGAOGETT AAO
poi Ai AAT i AT Oh AO NOGEI AAOO bkiélicds ethAds Ashuessdu A1 OF AO
DO.

EN 2011, PHILIPPE AR PUBLIE UNE ANALYS®OMPAREE
DE POPULATIONS DEHFISES ET NON DEPISTERRNALYSE
%. $0&! 6 %5 FLUENCE.DIREGTE DEBERISTAGE
SUR LA MORTALITE

Philippe Autier, épidémiologiste alonjernational Prevention and Researchnstitut (IPR),
auditionné lors @ la concertatioh™ publie uneétude dans le BMJ en juillet 2d1% dans

188K alagerM, ZelenM, LangmarkF, Adami HQ Effect of screening mammographgn breastcancer mortality in

Norway. N Engl J Med. 2010 Sept 23; 363:122080.D0L: 10.1056/NEJM0al1000727

YOCRAOOAET AO 1 OOAAOG AT AL UOAT O 18E] OAOOAT OET T j NOE Ai AOOA DA
AEEAROBAEDAAE AODI Al EOAOET T ABO0T A (A1 COAPEEA
0 QAEOETT AA -8 OEE] EDDlon4abi2A1B). PAO 1A A1 EOI Ad1 OEA] OAOE
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http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1000727
http://www.bmj.com/content/343/bmj.d4411

lagquelle il compardes effets du dépistage entre 1969 et 2006 dans plusieurs pays vo&ins,
les appariant par paires

1 Irlande du Nord (DO) et Irlande (pas de BO)

1 PaysBas (DO) et Belgique (pas de DO)
1 Suede (DO) et Norvége (pas de DO)

Les analysesle Philippel OOEAO AO AA OAOC AT 11 AfO aROHADOO 11 0

mortalité liée au cancer dsein avait certedaissé de 206 environ dans tous ces pays, mais
cette baisse se retrouvait a la fois chez les feminegtées au dépistage athez lesfemmes
non invitées

Constatant | h&térogénéité des pratiques de dépistageui contrastait avec la baisse
progressive €homogeénede la mortalité,indépendante de la présence ael 6 AAAAOA A
DO, Philippe Autier et ses collaborateurs en concluent que ces résitassuggéerent pas que

la baisse de la mortalité constatée depuis 1990 puisse étre directement liééstagedép

mammographique. Les auteurs penchent plutdt po@T A ET &£ OAT AA AA 1 8AIT 1

OOAEOQOAI AT 06 AO AA 186AEAEAAAEOT AAO OTET O PiOO

De 2011 a 2015, persistance, voire renforcement du dou

| 6 AEEEAAAE

EN GCTOBRE 2011, LE LIFKBE RACHEL CAMPER&GU
«NO MAMMO»,PORTE 0 %8 ) 34 %. #% $% # %44 %
CONTROVERSELA CONNAISSANCE DURBND PUBLIC

Rachel Campergue a exercé durant 14 ans comme kinésithérapBetdisant interpellée par
une incitation soutenue et non explée a pratiquer le dépistage par mammograptife
Rachel Campergue a enquété pendarts ans sur legléterminants scientifiques et autrede
cette incitation.

Elle découvre notamment les travawe Philippe Autier, dePerHenrik Zahl et de Peter
Ggtzsche succinctement résumés -diessus.Elle constate en particuliercomme elle le
mentionne sur son blog en 2044 que si les objectifs de la mammographie passée tous les
deuxans sont de réduire la mortalité en détectant plus précocement des camedgpstage

AT T BT OOA i CAI Al Alu@es: ledisterfc®© de cahEesadA ADAMB@bPpés A

entre deuxmammographies), déaux négatifs O1 AAT AAO AOO POi OAT O | AEO

de faux positfsun AAT AAO AOO Ai OAAOiI h lAubposddilitée BAEO AA
régression spontanée de certains cancers du ,dgippsiesne permettant pas de statuer sur

1671 Ol OOEOEOT ADO AAT AAOh AOAS
ElleindiqueNOA 1 A A7 b EidettiAegdedicanoestdébutdnts & daciliter leur prise en_

charge,ped O AOOOE AT OOAyT AO AO OOOAEACT i OOEAR AD

" autier P, BoniolM, GavinA, Vatten LJ. Breast cancer mortality in neighbouring European countries with

different levels of screening but similar access to treatment: trend analysis of WHO mortality datddde2011
Jul;343:d4411Doi: http://dx.doi.org/10.1136/bpd4411

72« Jai réalisé cette enquéte en réaction contre l'intolérance d'une gynécologue qui m'a traitée d'inconsciente
lorsque j'ai refusé une mammographie de dépistag&gd'de 42 ans, Le Vif, 18 octobre 2011.
3nttp:/iwww.expertisecitoyenne.com/2014/10/05/octobrese mot-a-maux-pour-une-reelle-liberte-de-choix/
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http://www.expertisecitoyenne.com/2014/10/05/octobre-rose-mot-a-maux-pour-une-reelle-liberte-de-choix/

comme elle le résumait fin 2011 sur son Blég« Conséquencela chirurgie, la radiothérapie,

les effets secondaires du traitement médicamenteux, le stress, et une étquediecéreuse
collée a vie, tout cela pour rika. mammographie dans ce cas ne lui aurait aucunement sauvé la
vie, mais au contraire gaché

Sur son blog, Raché&amperque cite aussi en exemple la conclusion des auteurs de la revue
Cochrane 2009 «Le dépistage par mammographie présente des bienfaits et des dommages et
ce devrait étre a la patiente eft€me de peser le pour et le contre

Dans un livrepublié le 6 octobre 201% elle lanceA T T A 1 8 AT AOOA OO0, 1 A Ai i C
et vise adéveloAO 1 6 ET &£l O AGETT 000: «&LAlivi® 8 & &rit &nE EAE AE |
Oi AAGETT U 181 OOOCAAEOIAA PEDDOA®I RO OEA GRAIAJOAT AL
Cil AEAACEOAO EBAT OATAO ¢ AT TAAOT AT O M A Ai PEOOACA

Rachel Campergue est la premiére, en France, a dénoncer avec force un manque

AGET A& Of AGET T A0 QEllede Aveaéhi@Edard sob W@ A Qriefiénte OO A
dénonciation des incitations et pratiques déclinées par une campagne marketioges

NOGAT T A EOCA 111 Ebnaisitedd dadsrsa picbeAatibnQiEs bEnGfikds QA h
dépistage («E1 U AOAEO RNOAI NOA: I& ErbistaAt paiethaligne deBA| | AE O
AT i1 O1 EAAGETT AT O 1100 NOA AA O6110 AAOG mEAITAO
Les arguments présentés par nos instances de santé publique pour nous inciter & passer une

i ATl T T COAPEEA A A/EE AsHduted fork dqud o ayolsiud ceidad ét lericdke

davantage que nous soyons capables de faire une recherche sur Internet. Dit aubre mzrg
prend pour des gourdes

La dénonciation de Rink washing> (expression sousntendant que le marketing rose»

Ai DI T Ui DBAO 1 A0 AOOI OEOI O AA OAT O6ih 18).#Ah AA
de parler des sujets qui fachent et empéche les femmes de réfecst forte.

, 0 Aub EoAsidére queek contenus médiatiquesissociés a la préseniah de son livre

restent limités par rapport aux multiples articles et contenus déclinant positivement les

i AOOACAO Ad1<ABT AAOHOAICAAT i AEAOENOA ET OAT OA 1 6AI
du British Medical Journslconstatet-elle en 2014%° Son livre st néanmoins bien accueilli

sur Internet, en particulier par les médecins généralistes blogueurs dotenindep'’’ qui

alertent leurs confréres sur la controverse.

. AAOOA 1 PpI NOAh ABAOOOCAO i OOAAO &HCnmiddieA O AA D/
cellesde’ AOT AOA * OT 1 nikdducto®ddtl livee dé RachE@mpédrdlidtet a travaillé,

AT OOA AOOOAOh OGO 161 011 O606ETTHh 1TO6 1T11Th AA AATI
(cf. infra).

174
175
176

http://www.expertisecitoyenne.com/2011/11/30#ancerdu-sein-parlonsen/

Campergue RNo mammo? Max Milo Editions, 2011
http://www.expertisecitoyenne.com/2014/10/05/octobrese- mot-a-mauxpour-une-reelle-liberte-de-choix/
7 association regroupandles professionnels de santé, des patients et des citoyens favoriser une forméon
professionnelle et une information auprées du public indépendantesw.formindep.org
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http://www.expertisecitoyenne.com/2011/11/30/le-cancer-du-sein-parlons-en/
http://www.expertisecitoyenne.com/2014/10/05/octobre-rose-mot-a-maux-pour-une-reelle-liberte-de-choix/
http://www.formindep.org/

FIN 2011, AU VU DBOUS CEELEMENTS, LNAUTE
AUTORITE DE SANTME REMET PAS EN CAEJBE

DEPISTAGE ORGANIBE - ! ) 3 %3 BAUT % 158) ,
&1 24 %- %. 4 , ®R! - O, )] 2%

En 2011, commeu précédemment Rachel Campergue, Bernard Junod, Philippe Autier, les
relais de quelques médias, du Formindep d# médecins généralistes bloguedifont
commencé arelayer largementi 8 AGEOOAT AA A Olifidue fui e @pdor® A OO A
bénéficed risques de la mammographie utilisée en DO

La Haute Autorité de anté (HAS) a pris note de cette controverse sur é&pport
bénéfices risques de ce dépistage, maidans ses recommandations rédigées fin 2011 et
publiées début 2012° ne prend pas position sur le forfelle ne le fera pas davantage en 2015

dans son actualisation du référentiel des pratiquefsnfra.

La HAS estime cependant quecette question devrait faire I'objet d'une revue approfondie de la
littérature», estimant que les éléments disponibles ne sont pas suffisants, dans un sens ou

O/

AAT O 1 6A0OXAR ADAERRAOCED 1T AAOOADANOADIOODQEAIAIT AA A

1 0060 16AOCI AT OAGET T OOAT OE &mieddnu dukait quélea T AEAAT
CilTi OAl EOAGEIT AO Ai PEOOACA A Al al AEAiT AQ
OOAOOEOOOEAOG AEAU 1 AOe), mArodifidation fe®inddiéAwel T A A
i AOci AT OAQET 1 AA T8ETAEAAT AAQ AET OE NRNOA 1
vieillissement (augmentation du nombre de nouveaux cas)

7 060 1T A 11 00A1EOCi PAO AATAAO AO Odomgte | ET AEA /
OAT 6 AO ~ZEAEAT A OAAOGI A1l OAOI AOG AGATTi AO jC
i CAT AT AT O AT OAEOIT AA 1T A AT AGEOOAT AA Al &

recueil systématique de données pour ce desnier.

La HAS évoque cependant la@OEAEI EO1 Ad&80T AOG GYXCAAMCTAA OERA) 1 6 3
woxXxXodh A PAO AEI 1T AOOO0 111607 NOA 1T A 1 AOGCOHOA AA
i i OET AT 11T CENOAOh AT OAEOIT AA 18AEAEAOEGAIT ETE

AR 1 6AQEQiGyAdstesd AA OO0O

La HAS préconisénalementauxmédecins de continuer & inciter positivement les femmes a
pratiquer ce dépistage (CAPI / ROSP), mais en insistant sur la nécessité de renforcer

1 6 ET A&l «pduipdriditie un cholibre et éclairé des femmes concernant leur participation
16 117 AO Ai PEOOACA AO AAT ARO AO OARAET h NOAI
dépistage organise)

Pour @ faire, la HAS recommande de

1 «Synthétiser et mettre a jour réguliient les informations relatives aux bénéfices et
aux risques du dépistage, puis les communiquer aux professionnels de santé (médecins
généralistes, gynécologues et radiologues) soit directement via des campagnes
nationales, soit via une communication os detions déclinées au niveau régional ou
local;

178En particulier Dominique Dupagne, sur son sioute.org ; JeanClaude Grange, sur son blog

docteurdul6.blogspot.fr et Christian Lehmann, sur son blegattendanth5n1.20minuteblogs.fr, ou il dénone
notamment la pertinence du paiement a la performance pour ce dépistage
HAS2011, préc.
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http://www.atoute.org/n/forum/showthread.php?t=7895
http://docteurdu16.blogspot.fr/
http://enattendanth5n1.20minutes-blogs.fr/

T #1711 Di 7T OAO T A TEOGAAO AA AiT1AEOOAT AA AO ABEI
cancer du sein aprés 50 ans (information scientifique sur les bénéfices et risques, pouvant

notamment accompagner lal&td ASET OEOABGETT AO Ai PEOOACAQ
,A (13 POi ATTEOA AOOOEh DI 60 OAT OA O«preddrel OOOAO
encharge 2100 AOAA OEAOO PAUAT O 1871 AET COAPEEA 11 OON

programme de D& et de mettre enplace des indicateurscP A OI AOOAT O ABADPDOI A
PDAOA&EI Of ATAAO AO Ai PEOOACA AT OAOIi AOG AA 0Oi AGAOD
(appréciation de la performance du dépistage : participation, suivi, etc. en fonction de la
couverture sociale dédemme, a un niveau territorial fim)

DESQUESTIONS DECONFBIT $6) . 4 O2 PENBTABX ! * / 5.
DEBATS SCIENTIFIQUES

En plusdes arguments de nature scientifigue et méthodologiqueui la constituent la

controverse estégalement nourrie par des questionnemts sur les liens et de possibles

AT 1T £ EOO AGBGET Oi sodadtéursNainki ADOE UA @EBOAO AFATAT BT A
novembre 2011 42 professionnels de santde différentes nationalitésignent une tribune

dansThe Lancéf’ pour dénoncer une sampagne antidépistage orchestrée notamment par

certainsdes membregie la Collaboration Cochrane Ces 42 professionnels, qui ne déclarent

AOAOT AT 1 £ EO AGSET Odadsdléur tdbinequel Peter GaEsénd bt seB OOET AT
collaborateurs onk uneopposition préexistante a toutes formes de dépisfage N &&dagdntO

les preuves scientifiques irréfutables provenant des essais randomisés menés dans de nombreux
pays»AO NOBEI O TEATO 1 AO AOAT OAC A6 paticulej uhe DOE OA A
baisse des mammectomies constatée chez les femmes dépistées en Angfételiee citent

également leHandbook du CIRC de 2D@our réaffirmer que le DQxréduit significativement

la mortalité par le cancer du sein et améliore la qualité de vie til#egaatteints de la

maladie». lls concluent en affirmant que la derniesetualisation du travail de ladllaboration

Cochrané® (septembre 20118st«sans fondement scientifique

En réponsedes professionnels de santé suisses et frangais (donaicertsont membres du
Formindep), et une journaliste spécialiséggnentune nouvelle tribuneggalement publiée
dansThe Lancéf® en avril 2012. Les auteursgrettent un tri sélectif des sources invoquées
pour affirmer la paitivité du rapport bénéficesrisques du DO. lls dénoncent aussi le fait

NO6 OT AAO deldmécddénte AiBudaod LaszI6 Tabar. Ce chercheur, premier
scientifique efou directeurgi 1 i O A imoin8 uat® sociétés financées paa réalisation

A8 ADAT AT O ABEIRACADE AP AIOIOARDA IE Asgstems Blric)A Etl 1§ OADEE A
mammographie (Carestream, Mammography Education Inc).

%Bck K, Borisch B, Cawson J, Damtjernhaug B, de Wolf CEffedt of populationbased screening on breast

cancer mortality Correspondence. Lance2011 Noy 3789805 : 17731776 Doi: http://dx.doi.org/10.1016/S0140
6736(11)61768

181 awrence G et alThe Second &breast cancer reporfNational Cancer Intelligence Network. Juin 2011.
http://www.ncin.org.uk/view.aspx?rid=612

182J:z;rgensen KXeendD, Ggtzsche PAs mammographic screening justifiable considering its substantial
overdiagnosis rate and minor effect on mortalitiRadiology, 2011 Sept; 260(3). Doi:
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.11110210

1Riva C, Biollaz J, Foucras P, Junod B, Nicot P, SpinoE#elf.of populationbased screening on breast cancer
mortality. Correspondence. Lancet, 2012 April; 3B23: 1296. Daihttp://dx.doi.org/10.1016/S0140
6736(12)60548
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EN SEPTEMBRE 201E JOURNAL OF MEDICACREENING
PUBLIBUNE VASTE REVUE EUREENNE SUR LE RAPPORT
BENEFICESRISQUES DDEPISTAGE ORGANIGH
CONCLU158), %34 0/ 3)4) &

Un groupe de travail, le groupe EUROSCREEN (European screening network), constitué de
prés de 30 spécialistes européens du dépistage des canaepassé au crible les données
issueshAO AT PEOOACAO I nedspdysd eurGpdeddbnt 1asiptogramimésGont
régulierement évalués (Danemark, Finlande, Islande, Italie,vBlge, Espagne, Suéde et
RoyaumeUni).

Les auteurs ont donc scruté deconditions et résultats des8 études randomisées

(comparaison des données de femmiasitées et non invitées a participer a un POy études

I AOAOOAOGEITTTAITAOG j OOEOE A 1867 O1T1 OOETT AA 138i (
OO0 | 6 Bredure deAd sénfenue de cancers du sein).

Leur analyse, parue dans maméro spécial de la revumurnal of Medical Screenifiga porté

000 161 OAI OACEIT AA T A 11 O00ATEOCTI AO AO OOOAEAC
aux femmes ces informéains.

Les résultats montrent uneéduction de déces par cancer du sein diminuée dé2RR =

ohéevYq AAT O 1 A0 1 OOAAO 1 deGRAORADEM) dank léduded AO ABE
randomisées (et 38 a 48 pou les femmes participant au DO)

(c) Study OR Lower Upper
Gabe, (2007)* 087 072 106 —f—t=
Puliti, (2008)* 072 056 093 ey
Otto, (2012)* 065 056 077 -
Van Schoor, (2011)* 047 03 074 oy
Paap, (2010)* 036 02 064 e e
Allgood, (2008) 065 048 088 P —
Fielder, (2004)% 096 073 127 e
Summary (random) 069 057 083 R
r T T T T T 1
0 02 04 06 08 1 12
Odds ratio (ITT)
Sur le surdiagnosth 1 AO 1T AT AOAO A8 %dOOT OAOAAT OA 0116
observationnelles. lls ont constaté que ces études mentionnaient des chiffres trés variables,
allantde 0 & 54%6. Leur analyse des données, gdartecellesNO8 ET1 O A OOtk dul O 111 £

risque et aux délais de constitution des cancetl®nne une fourchettede 1 & 1® de
surdiagnostics.

300 1 AOG AT 101 NOAT AARO AO OOOAEACT T OOEAR %OOT OAO
dépistages (sur 20 ans) a tinque cumulatif de 1% de nauvais diagnosti¢faux positifjnon

suivi de procédures invasivésiopsies, traitements agressifs), et @ A3 A Oixamens AAO A

ou traitements invasifs.

18 journal of Medical Seening, 2012 Sept, 19.
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Plus simplement exprimési AO Oi 001 OAOO A b %(pbur AROBMres 1 1T 1T OOAT
dépistées tos les 2 ans pendant 20 aftie 50 & 69 ans)
1 7 a Yvies seront sauvées
1 170femmes seront reconvoquées au moins une fois pour passer des examens non
invasifs, négatifs au final
1 30seront au moins reconvoquées une fois pour des examens et éventueltadasen
gestes diagnostjuesinvasifs(biopsies)avec un résultat négatif

Euroscreen conclut, face a ces résultats, uBO bien pratiqué plusA 8 A O
de la mortalité, traitement moins lourd car diagnostic précocOA A8 E
(surdiagnostic et surtraitement).

Ces résultats onété relativement peu médiatisémais ils sontfréquemment cités, avec le
Handbook du CIRC de 2000 A0 1 AO OADOi OAT OAT OO AA 18). #Ah
cancérologues francais lorsque la controverse estggiée dans les médias.

ENSEPTEMBRE 2012 TOWHQ 3 h -QOBGINISIR
30).352"' % +BSENCRDE PRISE EQMPTE PAR

LA FRANCE DE LA COROVERSE ET LAPOURSY % $6 5 .
MARKETING ANACHRONIQUE

, 8 5-@ué Choisil®® dénonceune absence quasiotale de pri® en compte, en France, des
éléments de la controverse scientifiguedébutée en 2000, au moins pour informer les
médecins et les femmes participantes.

4700 ATiT A TA ('3 Al WwWoxXh 165&#h
Peter Gotzscheet de Prescrire appelle a 1aOi AT EOAOET 1T A8 Ol
littérature par des experts indépendants poréviser les recommandations.

160 BN OEDAD BAGE A
A OAOOA Al

, 0 5-@Qué Choisir souligne également wolt annuelélevé pour la collectivité, autour de

30001 ET 1 ET k(@30 Ausod faOpersonne dépistée et par an). Dans ce colt sont incluses

les incitations financiéres des médecigs#! 0) BHDOEO 2/ 30qQh i1 CAI AT AT O A
qui estime quecela biaise les informations délivrées par le médecin sur ce dépistage5 & #

demande donc unsuspension de cet indicateur.

%l A£ET A OAG #&# EOEO 08 &bmindrizatidn adathroQidydd AOT &A1 OOOOAT AA
mAl AAEAn AA 168).#Ah AA 1 A | EleOkfaitd possDlesAidu | A A AT
dépistage lui apparaisse quasimenttotalement éludés contrairement a ce qui est fait dans

la pertinence du dépistage ne sont jamais évoquéeseul chiffre mancé étant une réduction

de 30% de la mortalitéspécifique par cancer du sein pour lesfaes participant au dépistage

(chiffre CIRC), A AT 11 OT EAAQET T AA 1 6)«incaktatohe®@Apdd T A A1 AO
50 ans, faire une mammographie de dépistage tous les deux abhsodwure de juillet 2011

,65&# AAT AT AAI BACKRA OARET £l O A Caktages maiddudsils@E OA R O
les risques.

185UFC—Que choisir, 2012, préc.
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EN OCTOBRE 201PHE LANCERUBLIE UNE REVUE
INDEPENDANTE BRITANNL 5 % #/ . #, STILITE ; , 05
DU DO

Un groupe decmq experts du RyaumeUm le «Independant UK Panel on Breast Cancer
Screeninggh NOE 181106 EAI AEO OOAOGAEI I ant, dudauBiDA]l Ei O
repris les données des études randomisées publiées (comparaison femmes démstées

femmes non dépistées).

lls ont constaté, dans leuanalyse publiée dan3he Lancéf® une réduction moyenne du
risque de décglié a un cancer du sein de%0

lls estiment le tauxde surdiagnostic 9% du nombre de canceiagnostiqués pendant la
période de dépistage (5970 ans), ce chiffre diminuarét 11% en prenant en considération les
années apres la fin du dépistage (apres 70 ans).

Pour 10000 femmes invitéeau DOtous les 3 anpendant 20 anse panel estimedoncque:

1 43décés par cancer du sein seront évités
1 129cas de cancers seront en fait des surdiagnostics, identfiéraités a tort

Cela équivaut aun déces évité poutrois surdiagnostics identifiés et traitéd_es auteurs
POi AT 1T EOAT OB 5Q@ue Cliviinetd A BASSBAET £ O AO IeafeomsA AOAT AT O
sur ces avantages et risques.

EN 2013MISE A JOUR DES ANAGES DE LA
COLLABORATION COCHRA

Peter Ggtzsche etarsten JuhlJgrgensen effectuent aouveau unréexamen des données
cette foisci publiépar la Collaboration Cochrane en juin 281 3qui inclut sept essais portant
sur 600000 femmes agées de93a 74 ans randomisées pour des mammographies de
dépistage ou une absence de mammaographie.

lls constatent & nouveau qudes études rapportant les informations les plus fiables montraient

que le dépistage ne réduisait pas la mortalité par cancer dthseitl 1 8 ET OAQeBA AAO i
plus biaiséesi AEO AAI AOOAT O NOS6OT A AOOEI AOBb én OAEOIT 11
termes debaisse de lanortalité spécifiqguells soulignent aussi quesuite au dépistage,

certaines femmes se voient diagnostiguercancer qui n‘aurait pas entrainé de maladie ou de

déces. A I'heure actuelle, il est impossible d'identifier les femmes concernées, qui risquent donc de

subir une ablation du sein ou de la grosseur et de recevoir une radiothérapie inwtilement

llsen oncluent que«si I'on considére que le dépistage réduit la mortalité par cancer du sein de
15% au bout de 13 ans de suivi et que le surdiagnostic et le surtraitement s'élé¥ente&le30

signifie que, pour@O0 femmes invitées a participer a un dégestau cours d'une période de 10

ans, un déces par cancer du sein sera évité et 10 femmes en bonne santé qui n'auraient pas été
diagnostiquées si elles n'avaient pas participé au dépistage seront traitées inutilement. En outre,

¥ Marmot MG et allndependent UK Panel on Breast Cancer Screeriiihg benefits and harms of breast cancer

screening: an independent reviewancet. 2012 Nov; volume 380 (9855),47&1786. Dai
http://dx.doi.org/10.1016/S0146736(12)61610

¥'Ggtzsche PG, Jagrgensen KJ. Screening for breast cancer with mammog@gqttyrane Database of Systematic
Reviews 20136. Doi: 10.1002/14651858.CD001877.pub5.
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http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(12)61611-0/abstract
http://www.cochrane.org/fr/CD001877/depistage-du-cancer-du-sein-par-mammographie
http://www.cochrane.org/fr/CD001877/depistage-du-cancer-du-sein-par-mammographie

plus de 200 femmes se trotor dans une situation de détresse psychologique, d'anxiété et
d'incertitude importantes pendant des années en raison de résultats faussemenp.posltifs
équivaut aun déces évité pour dsurdiagnostics identifiés et traités

DEBUT 2014, UNE INBNCE DE CONSULTATIONJBSSE,
LE «<SWISS MEDICAL BOARDSE PRONONCE CONHER
LA SYSTEMATISATIONLDDEPISTAGE

Le Swiss Medical Board NB), qui se définit comme urorgane scientifique interdisciplinaire
indépendant de l'administration, des fournisseurprdstations et de l'industiea procédé a
une analyse de la littératut& pour se prononcer sur la pertinence, ou non, du DO.

Leur conclusion est proche de celle des auteurs des revues Cocheang 1000 femmes

dépistées régulierement pendant 10 ans, on a évité 1 a 2 décés par cancer du sein par rapport aux
1000 femmes non régulierement dépistée€ette diminution de la nmalité globale par

cancer du sein est mise en perspective par les auteurs avec les risques de ce dépistage. Le

3-" AOOGEI A ATTA NO&KBD DOAGA BAO AINTOARIOKT AA I
dépistage systématique par mammograpghie
Cette poE OET T A AT OOAy1Ti7 O1T A 1 A ¢es Até didie parlldligleEAOCO Al

suisse contre le cancér, ni par les cantons (essentiellement romands) ayant introduit un

dépistage organisé depuis le début des années 19B0considérenkNOd U 1 8 EAOOA AAOO/
Ai1i EEAAO AAO DPOIT COAIi i A0 AA Ai BENsdanwA@ns lal 6 Al BT O
position du SWB estlepuis régulierement citteDAO AAO@ NOE AT 1T OAOOAT O
dépistage.

EN 2014 EGALEMENT,6 ! #4 5! , ) BNHBTUDE $ 6
CANADIENNE COMPARANES RESULTATS DE

89 000FEMMES SUIVIES PENBA22 ANS

NE MET PAS EN EVIDEHN DE BAISSE DE LAORTALITE

Anthony B Miller et ses collaborateurs ont recruté pres9@&00 femmes agées de 40 a 59

25 ans).

Ces femmes, réparties sab centresgixprovinces),ont été divisées edeux groupes (simple
aveugley AAT O 1801 AAO cOi OPAOGh 1T A OOOOGAEI 1T AT AA 1 OAI
incitation & pratiquer une mammographie tous les gnd 6 ET AEOAQOEI T 7 OAEO OAIl

Vingt-cingans plus tard, les auteurs ont constaté daenortalité globale(décés toutes causes
confondues)était identiquedans les deux groupes

188 5viss Medical BoardDépistage systématique par mamographie.Décembre 201ttp://www.medicat

board.ch/fileadmin/docs/public/mb/Fachberichte/2612-15_Rapport_Mammographie_Fihaev.pdf
189Www.Iiguecancer.ch/fr/preventionilpreventi0nidesfdiﬁ‘erentsitypesidefcancer/canceriduiseinildepistage
_par_mammographié
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http://www.medical-board.ch/fileadmin/docs/public/mb/Fachberichte/2013-12-15_Rapport_Mammographie_Final_rev.pdf
http://www.medical-board.ch/fileadmin/docs/public/mb/Fachberichte/2013-12-15_Rapport_Mammographie_Final_rev.pdf
http://www.liguecancer.ch/fr/prevention_/prevention_des_differents_types_de_cancer/cancer_du_sein_/depistage_par_mammographie/
http://www.liguecancer.ch/fr/prevention_/prevention_des_differents_types_de_cancer/cancer_du_sein_/depistage_par_mammographie/
http://www.medical-board.ch/fileadmin/docs/public/mb/Fachberichte/2013-12-15_Rapport_Mammographie_Final_rev.pdf
http://www.medical-board.ch/fileadmin/docs/public/mb/Fachberichte/2013-12-15_Rapport_Mammographie_Final_rev.pdf
http://www.liguecancer.ch/fr/prevention_/prevention_des_differents_types_de_cancer/cancer_du_sein_/depistage_par_mammographie/
http://www.liguecancer.ch/fr/prevention_/prevention_des_differents_types_de_cancer/cancer_du_sein_/depistage_par_mammographie/

De méme a mortalité liée a un cancer du sein étedmparable dans les deux groupegséme
si les cancers détectés dans le groupaammographies» étaient en moyenne plus petits

Néanmoins davantage de cancers ont été détectés dans le groupgammographies» (666
vs 524, soit 22% de plus), exposant & femmes surdiagnostiquées a des risques
(surtraitement, stress).

En conclusion de leur essai clinigpablié dans [eBMJ® les auteurs estimaient quele

dépistage par mammographie devrait étrevaéé€ de toute urgence par les décideurs

politigues», du moins pour les pays occidentaudans les pays moins riches, ils considéraient

NOA 1 8AAAT O AO@ OIET O AOGO PI OGO TEIEOI AO ATTA
tumeur & un stade avanbé 08 i 1 1 OA 8

#AOOA i OOAA plusiedA &tdlesiddnt 1A frdse frahdhisel AEO 1T 8A DAO 0OOC
polémique supplémentaire.

DEBUT 2015, LA HASJBLIE UN REFERENTIEL
SUR LE CANCER DU SENTEGRANT LES DOMHES
DE LA CONTROVERSE

En février 2@5, laHAS a publié un référentidd AOOET i AO@ AAT O8BWIe AG ATAT A
cancer du sein, le dépistage, les donnéegmifiques et les élémnts de la controverse.a
('3 O6AO0O U 11 OCOAADO DBOIT 1 1 daksilel cobditi@n® actuelles | AET OE /

estmant«8 NOBGAO OACAOA AAO lakbbldnte béncliGeiibgdcdréstaidl WO X Qh
favorable au dépistage par une mammographie tous 2eans des femmes agées de 50 a
69ans,sicellAE AOO Oi Al EOi A AAT O 1 Ayark de8 pdcédiréds@d HOIT CO
AT 1T OOET A AA NOAI EOih DPAOI AOOAT O 1 A 1 ETEI EOQAOQEI
COEAA AA 1851 EI1T “AEnAimMEAONR AETATT 6BW@EHOOA DAO Al
consolidées pour confirmer ou infirmer les choix établis en France en termes de stratégie et de

DOl Ai AOOAO AA Ai bPEOOACA 1T OCATEOiI AO AAT ARO AO ¢
et comporte des zones ET AAOOEOOAAO DPAOOEOOAT OAOG OAT O1 UA
AT AAT AT OAT A 6060 1T A 1TAOOOA AA 1 6ET & OF AGETT 1
programme de dépistage organisé®

Les auteurs de ce référentiel foeh effetl A AT T OOA O A Aénkité de@@itais A Ei Oi O
des étucks randomisées et métanalyses avec des écarts de 1 au8

O\miller AB, Wall CBaines CJSunP, ToT et al.Twenty five year followup for breast cancer incidence and

mortality of the Canadian National Breast Screening Study: randomised screening3kidl. 2014 Fel348 366.
Doi: http://dxdoi.org/10.1136/bmj.g366

PTHAS 2015, préc.

192Europeam Commission 200Bréc.

193HAS 2015préc.,p. 86-89.

% pans ce tableau, il est a noter que les termésmmes dépistées peuvent signifier femmes invitées a
participer au dépistage.
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http://www.bmj.com/content/348/bmj.g366
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-04/refces_k_du_sein_vf.pdf

Gotzsche et Mielsen, 2009, 2011
Gotzsche PC, NielsfenlM. Sv.:lreening for breast cancer with mamrmography. Cll:x:hrane 50 décis évités pour
Database of Systematic Reviews 2009;ssue 4:CDOMBTT ; Goatzeche PC, Mielsen M. T
" ‘ -1 100 000 fernmes dépistées
) Screening for breast cancer with mammography. Cochrane Database of Systematic
Meta- Reviews 2011;lssue 1:.CDO01877
analyse
Independant UK, Panel on Breast Cancer Screening, 2012
Independent UK Panel on Breast Cancer Screening. The benefits and harms of breast
cancer screening: an independent review. Lancet 2012;380(3855):1778-86

430 décés évités pour
100 000 fermmes dépistées

Hofvind et al., 2012
Revue de Hofvind S, Ponti A, Patnick J, Ascunce N, Mjor S, Broeders M, et al. False-positive results
la littérature | in mammographic screening for breast cancer in Europe: a literature review and survey
of service screening programmes. J Med Screen 2012;19(Suppl 1):57-668

700 & 900 décés évités
pour
100 000 femmes dépistées

Kalager et al, 2010
Kalager M, Zelen M, Langmark F, Adami HO. Effect of screening mammography on
breast-cancer mortality in Norway. N EnglJ Med 2010;363(13):11203-10

40 déces évités pour
100 000 fermmes dépistées

Etude

randomisée | Tabar et al, 2011
Tabar L, Vitak B, Chen THH, Yen AM, Cohen A, Tot T, et al Swedish two-county trial: 75 décés évités pour
impact of mammographic screening on breast cancer mortality during 3 decades. | 100 000 femmes dépistées
Radiclogy 2011;260(3):658-63

Le surdiagnostic est également évoq(® a 100, données Euroscreen), ainsi que dasicers
dé ET O AshrieAdntl eAtredeux dépistages, estimés a 5% cf. page 43 et lerisque de
cancer radieinduit, estiméentre un et cinqgdécés pour 10000 femmes®.

EN JUIN 2015, LE @ARPUBLIE, DANS INEJM UNE ANALYSE
CONCLUANT A UNE REDUION DE LA MORTALHET
JUSTIFIANT LEEPISTAGE ORGANISHALGRE LE
SURDIAGNOSTIC

Le CIRCa, & nouveauréuni un groupe international d29 experts indépendantsvenus del6

pays différentspour analyser le rgport bénéficed risques du DOAO OO AA 1 6 AT OAIT Al
études publiées sur le sujet

Les résultatsD OAT Ei O O1 OO Néw Endldn® Journallof Dedidind (NEJNY

présentés lors de la concertation pdéatrice LaubySecretan chercheur au CIRC et

responsable de la série des Handbooks, sont en faveur du DO. Les auteurs ont estimé, en
analysant les données des études obsematielles et randomisées, gue risque de déces lié

AO AAT ARAO AO OAET0O%AHe IEsIfdnies@le F0R D dnk depidtcesl par
mammographie (par rapport aux femmes non dépistées).

19 Eyprayat etal. BEH 2012, préc.

%) ARC 2002, préc.

197LaubySecretan B, Scoccianti C, Loomis D, Benbraffiallaa L, Bouvard V et &reastCancer Screening
Viewpoint of the IARC Working GrouN.Engl J Med2015 June; 3723532358.Doi: 10.1056/NEJMsr1504363
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Quant auxeffets négatifs ils sont également considérés come significatifs, comme le CIRC
le résume en francais sur son sife

1 «ll existedespreuves™ suffisantes de ce que le dépistage par mammographie détecte
descancers du sein uid AOOAEAT O EAT AEO i1 O0i AEA@ 1T OOENOI
AAO ZAT T AO OE AI T AO 1T8AOAEAT O PAO i Oi Ai PEO

1T )1 AGEOOA AAO ET AEAAOQCEIT O OOEZEOAT OAO NGB8 OI
desconséquences psychologiques négatives a cane.te

1 Il existe depreuvessuffisantes d'umisque accru de cancer du sein radiaitlié a la
mammographie de dépistage chez les femmes agées de 50 ans ou plus; ce risque est

toutefois largement compensé par la réduction deléalité par cancer duige».

Le GRCet BéatriceLauby-Secretan en concluent quela réduction significative de la mortalité

par cancer du sein observée dans ce grdégel'emporte sur les effets de surdiagnostic et

d'autres effets indésirablesCeci vaut pour la trancheddY CA Yo U ¢1 AT O AO Al
évolution par rapport a I'évaluation de 2002 ou ils n'avaient conclu favorablement que pour la

tranche d'age 569 ans.En revanche, le groupe rappelle qus ldonnées (niveau de preuve)

en faveur ded réduction de mortaté en deca de 50 ans et -@ela de 74 ange sontque

limittes. # AO Oi OO OAOOh AO ABAOOO0AOHh O 1 akxADOEO AA
juillet 2016,

EN SEPTEMBRE 201%& JAMAPUBLIE UNE ETUDE
ECOLOGIQUE'SUR LES DONNEES DEMILLIONS DE
FEMMES

L'équipede Richard Wilson a travaillé a partir des donnéescd@ comtédssues duegistre
des cancers du SEER soitenviron un sixiéme des comtés américains.

Les donnéegrises en compteoncernaientles 16 millions defemmes de 40 ans ou plus,
habitant dans ces comtéssd@it environ un quart de la population concernée par la
mammographie de dépistage du cancer du saim Etats-Unis). Parmi ces femmes, 580
ont regu un diagnostic de canceu seinen 2000, 53000 0nt fait I'objet d'un suivi sur 10 ans et
ont ainsi puétre retenues dans cette étude.

Les auteurs ont également effectué une estimation du nombre de magmaphies réalisées
en 1998 et en 1999 (2 années antérieures au diagnostic) dans chaque gastination
réalisée a partir de données des périodes 19999 et 200€2003.

Les auteurs ont constaté quepar comté,plus ke pourcentage d femmesayant fait ure

i AT T T COAPEEA AAT O 1 A0 w AT T i AQlusBeOriodlireAde] O 1 8 Al

nouveauxcancers du seil EACT T OOENOiT O A hugnediaitdvaig lds Gueurd EA AT AA Q
IR e A g a2 51 ,

iITO ADOOE Ai 1T OO6AOT NOA AAI A 168 AOAHEH UXACGA

198
199

http://www.iarc.fr/fr/media-centre/pr/2015/pdfs/pr234_F.pdf
Traductiondu terme anglais evidence».

20| ARC 20186, préc.

21| es approches écologiques sontle type temporel, corre® 1 T AAT O
type spatial, dans lesquellédsd OT EOi A8T AOAOOAOGEIT 1
Méthodes d'étude épidémiologiqueiPubliinserm:
http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/222/?sequence=31
22gyrveillance, Epidemiology, and End Res#ltsgram du National Cancer Institute américain
http://seer.cancer.gov/

O 18ADPDPOT AEAIdAAO Oi OEAO
AOO 1T A PibDdI AGETT AAT O
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http://www.iarc.fr/fr/media-centre/pr/2015/pdfs/pr234_F.pdf
http://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Iarc-Handbooks-Of-Cancer-Prevention/Breast-Cancer-Screening-2016
http://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Iarc-Handbooks-Of-Cancer-Prevention/Breast-Cancer-Screening-2016
http://www.iarc.fr/fr/media-centre/pr/2015/pdfs/pr234_F.pdf
http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/222/?sequence=31
http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/222/?sequence=31
http://seer.cancer.gov/

cancers diagnostiqués en 2000 et suivis pendant 10 liment modélisé ces résultats sur la
figure cidessous

Cette étude,publiée dans IJAMA® montre également que plus le taux de dépistage dans
les deux ans antérieurs a 2000 étaikevé, plus le nombre de canceis situ détectés
augmentait, sans impact négatif sur le nombre de cancers de plus grande taille diagnostiqués.

Ainsi, une augmentation de 19 du taux de dépistage par mammographie dans les 2 ans
précédant le diagnostic accompagnerait d'une augmentation de 26 des diagnostics de
tumeurs de diamétre de 2 cm et moins (effet attendu), mais également une augmentation de
7% des diagnostics de tumeurs de plus de 2 cm de diamefifet(moindre que pour les
cancersn sity).

203Harding C, Pompei F, Burmistrov D, Welch HG, Abebe R, Btedst Cancer Screening, Incidence, and

Mortality Across US Countie§AMA Intern Md. 2015175(9)14831489.D0i:10.1001/jamainternmed.2015.3043
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