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Dépistage organisé du cancer du 
sein

• Age = unique facteur de risque
• Europe

– 40-45-50 ans à 70-74 ans suivant les pays 
– Mammographies tous les 1-2-3 ans suivant les pays

• En France : 
– Basée sur l’âge : 50-74 ans
– Mammographie tous les 2 ans +/- échographie
– Double lecture

• Participation hétérogène
• Pas à l’objectif
• Controverses



Controverses du dépistage 
organisé

• Hétérogénéité des pratiques entre 40 et 50 ans

• Inconvénients:

–Cancers dit « d’intervalle » (1 à 2 cancers pour 1000 femmes 

apparaissent entre les invitations au dépistage)

– Faux positifs: biopsies inutiles (3-14%) et stress 

– Sur-diagnostics et sur-traitement: environ 10% des cancers 

détectés se développent si lentement qu’ils ne causeraient 

jamais de pb au cours de la vie de la femme concernée

• En France taux de participation au dépistage bas (25-30%), En Europe 50-75%



Améliorer le rapport 
bénéfices/risques

• Harmoniser les pratiques

• Limiter les inconvénients

• Augmenter les avantages : 

– Réduire le nombre de cancer découverts 
à un stade avancé

– dépister plus de cancer à un stade 
précoce à risque (stade II)

 évaluer le niveau de risque des femmes 
de développer un cancer du sein?



Dépistage basé sur le risque

– Le dépistage stratifié sur le risque est 

une piste majeure

– Modèle médical efficace

– Preuve de concept existe dans les 

hauts risques

– Des outils existent pour évaluer le 

risque de façon adéquate





Evaluation du risque

Anothaisintawe et al, Breast Cancer Res Treat 2012
Ragusa et al, SABCS 2016, Breast Cancer Research 2016 



Calcul du niveau de risque



Protocole étude



Protocole étude

• Démontrer que le dépistage personnalisé :
–réduit les cancers du sein avancés

–réduit d’autres inconvénients du dépistage : surdiagnostics, faux positifs, …

–A un impact socio-psychologique favorable 

–est coût-efficace

• MyPEBS prépare les futures 

recommandations de dépistage en Europe



UK 10000  femmes/ 3 centres

Italie 30000 femmes / 6 régions

Belgique 10000 femmes / 3 régions

Israël 15000 femmes / 11 centres

France  20000 femmes / 
30 départements



En France



Femmes âgées de 40 à 70 ans

Visite d’inclusion dédiée

ELIGIBILITE

Randomisation
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Mammographie de fin d’étude à 4 ans pour toutes les femmes

annonce de la catégorie de risque et du calendrier 

Faible risque
=> mammographie à 

4 ans

Risque moyen
=>Mammographie tous les 

2 ans

Risque élevé
=>mammographie 

annuelle

Risque très élevé
=>mammographie et IRM 

annuelle

Dépistage selon les 
recommandations françaises 

en cours

Evaluation du risque
Dépistage personnalisé
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Pour participer

• Mail : recherche@cnge.com -
investigator@mypebs.eu

• CV daté et signé

– les coordonnées de votre cabinet
– mention de votre numéro RPPS.

• E-learning

• Compensation financière pour votre 
participation à l’étude

mailto:recherche@cnge.com
mailto:investigator@mypebs.eu




Importance du recueil de données 
pour la recherche en soins 

premiers dans un système de santé

Pr Olivier Saint-Lary
Vice président CNGE



CONTEXTE

• Multiplication des rapports 

– (De Pouvourville, Hubert, Druais)

– Recherche = amélioration de la qualité des soins

• Contexte Universitarisation 

– Mission = soins, formation et recherche

– 100 titulaires, 200 associés 150 CCU, 10 000 MSU



4 axes prioritaires pour développer la 
recherche en soins premiers

• Des données (de qualité)

• Un (des) réseau(x)

• Appels d’offres 

• Poursuite développement FUMG



4 axes prioritaires pour développer la 
recherche en soins premiers

• Des données (de qualité)



Comparaisons internationales

• Royaume Uni : CPRD

– Création 1987 : plus de 1500 publications …

• Pays Bas 

– Nivel

• Canada



En France

• Multiples bases de données 

– (SNDS, Sentinelles, Constances …)

• Absence de recueil de données en routine en 
soins premiers

• Mais …

– Des expériences 

– Un projet 



Expériences

28/06/2019

Population cible diabète (+âge)

27% sous RHD seules
5% oubli de codage 

kappa =0.78



Expériences

Population cible HTA (+âge)

16% sous RHD ou oubli de ttt
8% oubli de codage

Sur les 1 832 patients traités mais non codés 
1 088 ont un autre RC justifiant ce ttt (12,8% 

des patients HTA ttt) 

28/06/2019



Expériences
Publications



Projet 

• S’appuie sur les forces de la FUMG

– 35 DMG, 9 000 MSU, essor de la recherche

• Ambitieux

– Appariement SNDS

• Respectueux du cadre législatif 

– Accords CNIL



Projet

• Utile pour les patients

– Amélioration de la qualité des soins 

• Utile pour les docteurs

– Axes complémentaires : recueil de données et 
aide à la décision (collaboration CMG)

• Faisable !

– Exemple Niçois 



Projet

• Structuration

– Autours des DMG et des collèges

– Recueil de données : 2 niveaux

– Projets scientifiques : régionaux et nationaux

– Collaboration interdisciplinaire 

– Soutient institutionnel : sous quelle forme ?



Merci pour votre attention 


