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Quelques chiffres

53 000 nouveaux cas de cancer du sein estimés en 2011, 48 000
en 2013...

49 814 en 2005 dont 10 599 avant 50 ans

Entre 40 et 50 ans: 8 211 cas (16,5% de I'ensemble des cancers
du sein)

Quasi méme nombre de cas entre 45-50 et 50-55 ans: 5017/5894
823 cas avant 35 ans

Faible élévation de I'incidence, mais réelle de 1,6% par an entre
1990 et 2007 pour la tranche d’age 20-49 ans

954 déces par cancer du sein observés entre 40 et 50 ans en 2006
mais déces au-dela



Quelques chiffres

e 77,6% des femmes entre 40 et 49 ans auraient eu au
moins une mammographie

e Sur un échantillon de 37 558 femmes de 40-49 ans
13 864 ont eu une mammographie au cours des
deux dernieres années

* 23% de mammographie a 40 ans, 33% a 41 ans, 40%
entre 47 et 50 ans
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Risques, dépistage

A 40 ans: risque de développer un cancer du sein: 1/69
(1,44%)

A 40 ans risque de développer un cancer du sein au
cours de sa vie: 1/8

Aux USA la mortalité par cancer du sein chez les femmes
diagnostiquées dans leur quarantaine est de 17%

La réduction de mortalité attendue grace au dépistages
est de 15% dans cette tranche d’age versus 22% pour la
tranche 50-60 ans



Dépistage entre 40 et 50 ans

e Essai par essai pas de bénéfice démontré au
dépistage organisé pour cette tranche d’age

* Mais bénéfice mis en évidence par plusieurs
métaanalyses de I'ordre de 15 a 20% de réduction de

la mortalité

* Ce bénéfice est peut-étre cependant obtenu par le
dépistage de cancer chez ces femmes mais pour
celles qui le poursuivent au-dela de 50 ans



Meéta analyses 40-49 ans

Etudes Essais repris Suivi RR
Larsson 1997 5 12,8 0,77 (0,59-1,01)
Nystrom 1993, Cox 1997 8 10 0,93 (0,77-1,11)
Elwood 1993, Glasziou 1997 8 13,13 0,85 (0,71-1,01)
Glasziou 1992 8 12,7 0,82 (0,71-0,95)
Hendrick 1997

Smart 1995 8 12 0,84 (0,71-0,99)
Kerlikowske 1995

Berry 1998 8 12-15 | 0,82 (0,49-1,17
Olsen Gotzsche 2001 2 13 1,03 (0,77-1,38)




Meéta-analyse Humphrey 2002

* Incluant 7 essais randomisés sur la mammographie :
» Réduction du risque de déces: RR = 0,85 (0,73-0,99)

» Pour réduire la mortalité d’'un déces apres 14 ans
d’observation, nécessité de dépister 1792 femmes

Humphrey LL, Ann Intern Med 2002; 137: 347-360



Les méta-analyses

Meéta analyse des publications effectuées entre 1966
et 2005, 117 études prises en compte

7 2 23% de réduction de la mortalité pour les essais
randomisés

Risque accru de mastectomie, risque diminué de
chimiothérapie et d’hormonothérapie

Le risque imputable a l‘irradiation est faible

Risque de faux positifs élevé 20 a 56% apres 10
mammographies

K Armstrong Ann Intern Med 2007; 146: 516-526



Méta-analyse 2009

Réduction du risque de mortalité de 15% RR = 0,85 (0,75-0,96)

Study/Author, Year (Reference)

HIP/Habbema et al, 1986 (27)
Kopparberg™®/Tabar et al, 1995 (31)
CNBSS-1/Miller et al, 2002 (28)
Malmo/Nystrom et al, 2002 (26)
Stockholm/Nystrom et al, 2002 (26)
Ostergétland*/Nystrém et al, 2002 (26)
Gothenberg/Bjurstam et al, 2003 (30)
Age/Moss et al, 2006 (29)

Total

Relative Risk for Breast
Cancer Mortality (95% Crl)

—n

[ I
0.2 05 1

Favors Screening

I
2

Favors Control

Relative Risk for Breast
Cancer Mortality (95% Crl)

0.78 (0.56-1.08)
0.72(0.38-1.37)
0.97 (0.74-1.27)
0.73 (0.51-1.04)
1.47 (0.77-2.78)
1.05 (0.64-1.73)
0.70 (0.46-1.06)
0.83 (0.66-1.04)
0.85 (0.75-0.96)

Events/Total, n/n

Screening

64/13 740
22/9582
105/25 214
53/13 568
34/14 303
31/10 285
34/11724
105/53 884
448/152 300

Control

82/13 740
16/5031
108/25 216
66/12 279
13/8021
30/10 459
59/14 217
251/106 956
625/195 919

Nelson HD, Ann Intern Med. 2009;151(10):727-737



Efficacité du dépistage en fonction de

I'age
39-49 3 0,85 (0,75-0,96)
50-59 6 0,86 (0,75-0,99)
60-69 2 0,68 (0,54-0,87)
70-74 1 1,12 (0,73-1,72)

Irradiation pour une mammographie annuelle sur 10 ans: 60 mGys

Nelson HD, Ann Intern Med. 2009;151(10):727-737



Méta-analyse 2011

Study Name Risk Ratio % Weight
' (95% Cl)
Stockholm ' *——) 152(080,288) 5.16
Gothenburg - . 0.55 (0.31, 0.95) 6.68
Malmo ® 0.73(0.51, 1.04) 14.27
AgeTrial +- 0.83 (0.66, 1.04) 26.89
Canada : W 0.97 (0.74, 1.27) 2152
HIP E : 0.77 (0.53,1.11) 1345
Edinburgh l' 0.79 (053, 1.17) 12.03
Overal <> 17% de réduction
de mortalité
I | | : | | | |
25 5 75 1 125 15175 2

Risk Ratio

Magnus MC, JWH 2011, 20: 845-852



Les risques



Risque lié a I'irradiation

* Pour une cohorte de 100 000 femmes recevant
annuellement 3,7 mGy au niveau des deux seins
entre 40 et 55 ans puis tous les deux ans apres
jusqu’a 74 ans: 86 cancers induits et 11 déces radio-
induits

* 136 années femme perdues pour 100 000 femmes
versus 10 670 années femme de gagnées grace au
dépistage

M J Yaffe, Radiology; 2011; 258: 98-105



Faux positifs: Données européennes

* Faux positifs: rappel des patientes en raison d’'un
doute sur la mammographie ne correspondant

finalement pas a un cancer
e Apres 10 tours: 20% (8-21)
— Sans procedures invasives: 17% (nouveaux clichés,

examen clinique)
— Avec procéedures invasives: 3% (microbiopsies,

macrobiospies, chirurgie)

Euroscreen Working Group, J Med Screen 2012; 19 suppl 1:5-13



Taux de rappel

e Variables suivant les pays:
— Au bout de dix ans: 33 a 40% aux USA
— Au bout de dix ans: 13% en Grande Bretagne
— Au bout de dix ans: 1,01% aux Pays Bas

* Faux positifs:
— 11% aux USA
— 6,5% en Grande Bretagne
— 0,54% aux Pays-Bas

Smith-Bindman, R JAMA, 2003: 2129-2137
Otten JD, JNCI 2005; 97: 748-54



Dépistage et cancer infiltrant

* Faux positifs de la mammographie: de 3,1% entre 70
et 79 ans (BI-RADS 1) a 9,9% entre 40 et 49 ans avec
une mammographie BI-RADS 3 ou 4

 En I'labsence de mammographie, stade plus avance
au diagnostic (données du Breast Cancer
Surveillance Consortium)



Biopsies apres faux positifs

* Leur nombre est donc variable suivant les pays:
— Elevé aux USA
— Plus faible en GB
— Faible en Norvege
— Tres faible en Hollande

* || est dépendant du systeme de santé de chaque
pays et du degré de « judiciarisation » de la relation
meédecin-patient



Nombre de femmes devant étre
dépistées pour sauver une vie?

* 84 femmes doivent étre dépistées tous les ans entre 40

et 84 ans pour sauver Une Vie (Hendrick Re, Helvie MA AJR 2012; 198:
723-728)

e USPSTF:

— 1904 femmes doivent étre invitées entre 40 et 49 ans pour
sauver un vie, et 749 deépistées

— 1339 entre 50 et 59 ans (351)
— 377 entre 60 et 69 ans (233)

* #invitées (NNIl)et dépistées(NNS) ..., probleme des
modeles choisis essais randomisés...année des essais...



Nombre de femmes devant étre
dépistées pour sauver une vie?

e 28 femmes doivent étre dépistées annuellement ou
37 tous les deux ans pour sauver une année de vie
pour les femmes entre 40 et 49 ans

* 40 femmes doivent étre dépistées annuellement ou
45 tous les deux ans pour sauver une année de vie
entre 70 et 79 ans...

RE Hendrick, MA Helvie, AJR 2012; 198: 723-728
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Essai randomisé dedié

e Age trial : 160 921 femmes agées de 39-41 ans ont été tirées
au sort entre un groupe intervention ou témoins (1/2) en
Grande Bretagne

« Mammographie annuelle jusqu’a 48 ans (2 incidences pour
la premiéere, une seule incidence oblique pour les suivantes)

* Initialement 190 000 femmes devaient étre recrutées pour
avoir 80% de chance de démontrer une réduction de 20%
de la mortalité a 10 ans. Arrét prématuré pour des raisons
financieres (80% = 60%)

SM Moss Lancet 2006; 368: 2053-60



Essai randomisé dedié

68 a 70% de participation dans le groupe mammographie
(81% au moins une mammographie, en moyenne 4,5
mammographies effectuées)

10,7 ans de moyenne de suivi

Réduction de la mortalité par cancer du sein: RR = 0,83
(0,66-1,04)

Réduction en valeur absolue: 0,40 pour 1000 femmes
dépistées

Réduction de la mortalité ajustée sur la non observance:
24% RR =0,76 (0,51-1,01)

Faux positifs 5% lors du premier dépistage, 3% apres

SM Moss Lancet 2006; 368: 2053-60



Essai age avec le recul...

160 921 participantes 53 883 randomisées dans le
bras dépistage 106 953 dans le bras suivi usuel

Meédiane de suivi de 17 ans (16,8-18,8)

Mortalité par cancer du sein: RR = 0,88 (0,74-1,04)

Réduction significative de la mortalité pendant les
10 premieres années: RR = 0,75 (0,58-0,97) (période
d’intervention) mais pas apres: RR =1,02 (0,80-1,30)
Pour les participantes, pendant les dix premieres
années RR = 0,64 (0,45-0,94)

Moss SM, Lancet Oncol 2015



Mortalité par cancer du sein au cours de |a
phase d’intervention

— Control group
2 4 — Intervention group
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Moss SM, Lancet Oncol 2015



Mortalité en fonction de la période du

diagnostic

Rate ratio of breast cancer mortality in the intervention

group vs the control group
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Efficacité du dépistage 40-49 ans évaluation

d U SCRY (Sweedish Mammography Screening in Young Women)

 Etude comparant 620 620 femmes de 40 a 49 ans invitées
ou non a participer au dépistage (1986-2005)

 Majoritairement deux incidences et double lecture,
intervalle entre 18 et 24 mois

e 803 déces par cancer du sein dans le groupe dépisté contre
1238 dans le groupe témoins, suivi moyen 16 ans

« RR=0,74 (0,66-0,83) femmes invitées/non invitées
* RR=0,71(0,62-0,80) femmes dépistées/non invitées

Hellquist BN, Cancer 2011;117: 714-722



Etude SCRY
Mortalité par
Cancer du sein
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Mammographie de surveillance avant 50
ans et antécedents familiaux

* Femmes de moins de 50 ans en Grande Bretagne avec soit:
1 ATCD familial au premier degré <40 ans ou 1 ATCD
bilatéral avant 50 ans ou 2 ATCD au premier degré ou un au
premier degré et un au deuxieme degré dans la méme
branche parentale et avant 60 ans, ou un ATCD au premier
ou au deuxieme degré avec un cancer du sein et des ovaires
avant 60 ans, ou 3 antécédents de cancer du sein ou des
ovaires dans la méme branche quel que soit I'age ou un
ATCD de cancer du sein au premier degré chez un homme
ou un cancer du sein chez un homme au deuxieme degré si

avant 50 ans....
* Risque minimum de 3% de développer un cancer du sein

FHO1 Collaborative teams Lancet oncol 2010;11: 1127-34



Mammographie de surveillance avant 50
ans et antécedents familiaux

6710 femmes recrutées entre 2003 et 2007, mammographie
annuelle (2 clichés), comparaison avec des femmes non
dépistées de I'étude AGE et d’'une étude hollandaise

105 cancers diagnostiqués lors du screening (77%) et 28
(21%) dans l'intervalle

Dans le groupe dépisté tumeurs plus petites (p= 0,0094)
moins souvent N+ (p= 0,0083) avec un grade plus favorable
(p = 0,0072) que dans le bras témoin de I'étude AGE

Meilleurs NPI (p=0,00079)

A 10 ans réduction de la mortalité RR = 0,8 (0,66-0,96) p =

0,022
FHO1 Collaborative teams Lancet oncol 2010:11: 1127-34



Ftude FHO1

Etude actualisée: 165 cancers dépistés

5/1000

122 cancers diagnostiqués lors du dépistage (74%), 39 cancers
d’intervalle (24%) et 4 (2%) diagnostiqués chez des femmes ne
s’étant pas rendues au dépistage

26% de CIC

Cancers plus petits (p=0,004), moins souvent N+ (p = 0,003)
avec un grade plus favorable (p = 0,002) que dans le bras
témoin de I'étude AGE

40% de réduction de mortalité HR = 0,60 (0,37-0,98) p=0,04

Duffy SW, Health Technology Assessment, 2013, vol 17 N° 11



Impact du dépistage

* 311 patientes de 40 a 49 ans traitées pour un cancer
du sein sur une période de dix ans étudiées en

fonction du mode de diagnostic : mammographie
(145) ou non (166)

Taille tumorale 20,68 30,38 P<0,0001
Ganglions + 24,78% 55,92% P<0,0001
SSR a 5 ans 94% (87-97) 71% (62-78)

SG a5 ans 97% (92-99) 78% (69-85)



Impact de la mammographie de dépistage sur I'évolution des
femmes avec un cancer entre 40 et 49 ans

1977 patientes suédoises de 40-49 ans, ayant eu un cancer
du sein entre 1990 et 2008, cancer dépisté soit par |la
mammographie de dépistage, soit par la patiente ou le
meédecin

Movyenne de suivi: 8,87 ans

Sur la période augmentation du nombre de cancers
diagnostiqués par la mammographie (28-58% versus 73-
42%)

Les cancers détectés par la mammographie ont davantage
été traités par tumorectomie (67% vs 48%) et ont eu moins
de mastectomie 25 vs 47% p< 0,001

Malmgren JA Radiology 2012; 262: 797-806



Impact de la mammographie de dépistage sur I'évolution des
femmes avec un cancer entre 40 et 49 ans

* 13% des cancers détectés par la mammographie ont
éte traités par chirurgie + chimiothérapie versus 22%

(p <0,001) et 31% par chirurgie, radiothérapie et
chimiothérapie versus 59% (p< 0,001)

 La survie sans rechute a 5 ans était de 92% versus
88% (p< 0,001)

» Détection de stade plus précoce grace a la
mammographie de dépistage

Malmgren JA Radiology 2012; 262: 797-806



Survie en fonction du mode de
d i a g n O St i C (Malmgren JA Radiology 2012; 262: 797-806)
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MamD 10 yr = 91%
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No. at risk
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Modalités thérapeutiqgues en fonction
du mode de diagnhostic

* Etude rétrospective de toutes les patientes de 40-49
ans traitées dans un hopital américain

e 230 patientes (149 dépistées, 81 non dépistées)
— Stade plus précoce au diagnostic (p = 0,001)
— Tumeurs plus petites (p < 0,001)

— Moins d’envahissement ganglionnaire (p = 0,005)
— Moins de chimiothérapie (p = 0,042)

Plecha D, AJR 2014; 202: 282-8



Dépistage 40-49 et mortalité en
Hollande

Comparaison entre les femmes dépistées ou non:
40-49: OR = 0,50 (0,30-0,82)

50-59 : OR =0,54 (0,35-0,85)

60-69: OR = 0,65 (0,38-1,13)

Von Schoor G, EJC 2010: 46: 3137-3140



Individualiser le dépistage pour cette
tranche d’age?
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Individualiser le dépistage?

e Mammographie de réeférence a 40 ans

* Adapter le dépistage en fonction des facteurs de
risque?

— Une femme de 40 ans sans facteur de risque notable a 1
risque sur 80 de développer un cancer du sein dans les 8
ans et 1 risque sur 400 d’en décéder. Une mammographie
tous les deux ans détectera environ 2 cancers sur 3 et
réduira son risque d’en décéder de 15%. Elle risque dans
40% des cas d’avoir un test supplémentaire et dans 3%
des cas d’avoir une biopsie



Facteurs de risque (40-49 ans)

* Quels sont les facteurs de risque notables (RR> 2)

— Antécédent familial au premier degré de cancer du sein:

Antécédents | ___RR | ___IC____

0 référence

1 2,14 1,92-2,38
2 3,84 2,37-6,22
>3 12,05 1,70-85,16

Lancet. 2001:358:1389-99
Nelson HD, Ann Intern Med. 2012:156:635-648.



Facteurs de risque (40-49 ans)

-Densité mammaire:

Densité | __RR__|___IC___

1 0,46 0,37-0,58
2 Référence

3 1,62 1,51-1,75
4 2,04 1,84-2,26

Kerlikowske K, J Clin Oncol. 2010:28:3830-7.
Nelson HD, Ann Intern Med. 2012:156:635-648.



Autres facteurs de risque (30-49 ans)

* Ethnie, IMC, activité physique, consommation
d’alcool, tabac: RR< 1,3

» Age de premiéres régles, parité, nombre d’enfants,
age lors de la premiere grossesse, allaitement,
pilule...: RR< 1,25

* Biopsie antérieure: RR = 1,87 (hors atypies)

Nelson HD, Ann Intern Med. 2012:156:635-648.



Rapport cout efficacité

* Oui mammographie de référence a 40 ans

* Ouitous les deux ans entre 40 et 49 ans
— Si mammographie BI-RADS 3 ou 4
— Ou si antécédent de biopsie et antécédent familial

* Sila mammographie est BI-RADS 1 ou 2 et gu’il
n’existe pas de facteurs de risque: débuter a 50 ans

Schousboe JT, Ann Intern med 2011; 155: 10-20



Dépistage 40-50 et niveau de risque

e Définir le seuil de risque chez les femmes de 40-50

ans pour lequel le rapport bénéfice/risque du
dépistage est identique a celui des femmes de 50-74

ans

 Sile RR2>1,9: méme rapport bénéfice risque (année
de vie gagnée/faux positifs) avec une
mammographie tous les deux ans

Van Ravensteyn Ann Intern Med 2012; 156: 609-617



Adapter le dépistage au risque?

 Modele prenant en compte

— la densité mammaire

— Antécédent familial au premier degré

— Antécédent personnel de biopsie mammaire
* 4 groupes:

— Faible risque: BIRADS 1 et au plus un facteur de risque, ou
BIRADS 2 sans facteur de risque associé

— Risque moyen-faible: BIRADS 1 + 2 facteurs de risque ou
BIRADS 2 + 1 facteur ou BIRADS 3 ou 4 sans risque associé

Vilaprinyo E, PLOS one 2014



Adapter le dépistage au risque?

e 4 groupes (suite)
— Risque moyen-haut: BIRADS 2 et deux facteurs, ou

BIRADS 3 ou 4 et 1 facteur de risque
— Risque élevé: BIRADS 3 ou 4 et deux facteurs de risque

* Dépistage proposé:
— Annuel pour le risque élevé

— Tous
— Tous
— Tous

es deux ans pour le risque moyen haut
es trois ans pour le risque moyen faible
es 5 ans pour le faible risque

Vilaprinyo E, PLOS one 2014



Quelles recommandations?

USPSTF: a partir de 50 ans, avant individualiser le dépistage et si oui, tous les
deux ans

American Cancer Society: tous les ans a partir de 40 ans
NCCN: tous les ans a partir de 40 ans
NCI: tous les ans ou tous les deux ans des 40 ans

American college of physicians: individualiser le dépistage et si oui, tous les
un ou deux ans

American college of radiology: tous les ans a partir de 40 ans

American college of obstetricians gynecologists tous les ans ou tous les deux
ans a partir de 40 ans

Canadian task force: individualiser la décision, si oui tous les ans ou deux ans
NHSUK : tous les trois ans entre 47 et 73 ans
HAS: 50-74 ans



Et en France (HAS)

* Pas de dépistage avant 50 ans
e Sauf:

— Hyperplasie atypique (mammos annuelles sur 10 ans)
— ATCD irradiation thoracique (IRM + mammos + écho/ans)
— ATCD personnel de cancer du sein (mammos % écho/ans)
— Score D’Eisinger = 3: oncogénétique

* Tres haut risque: IRM mammos + échographie des 30 ans

e Haut risque: mammos + écho a partir de 40 ans + IRM



Dépistage entre 40 et 50 ans

Si OUI, comment?

Par quelles techniques

e Mammographie numérique

 Tomosynthese

* Echographie

A quel rythme?

Avec quel niveau de faux positifs, de faux négatifs?
A quel colt pour la société?

Avec quels bénéfices pour la société ?



Tomosynthése: Etude scandinave

prospective
29 652 femmes invitées 12 631 d’accord pour
participer a I'étude
Mammos versus mammos+ tomos

Taux de détection: 6,1 pour 1000 versus 8,0
pour 1000 (27% de plus, p =0,001)

Faux positifs: 61,1 pour 1000 versus 53,1 pour
1000 (15% en moins, p < 0,001)

25 cancers infiltrants détectés en plus (40% P <
0,001)

Skaane P, Radiology 2013; 267: 47-56



Tomosynthese et dépistage USA
(reflet de la « vraie vie »)

454 850 examens: 281 187 par mammographie
numeérique et 173 663 par mammographie numérique +
tomosynthese

Mammos: 29 726 rappels, 5056 biopsies 1207 cancers
(815 infiltrants et 392 in situ)

Tomos: 15 541 rappels, 3285 biopsies, 950 cancers (707
infiltrants, 243 in situ)

Soit pour 1000 dépistages: 15% de rappels en moins: 91
vs 107 (p<0,001) et un taux accru de détection de
cancers infiltrants (4,1 vs 2,9/1000 soit 41% p<0,001)

Friedewald S JAMA 2014; 311: 2499-2507
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Le Score d’Eisinger

Le score d’Eisinger est un score prenant en compte I'ensemble des antécédents familiaux, validé pour
I'indication de la consultation d’'oncogénétique. Il permet également de graduer le risque de cancer du sein en
'absence de mutation.

Antecedents familiaux Cotation
Mutation BRCA1 ou 2 identifiée dans la famille
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 40 et 49 ans
Cancer du sein chez une femme 50 et 70 ans
Cancer du sein chez un homme

Cancer de |'ovaire

WhHhamnWHEOM

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

Interprétation :

Score = 5 ou plus : excellente indication
Score = 3 ou 4 : indication possible
Score = 1 ou 2 : utilité médicale faible

Sources - Eisinger F_, Bressac B., Castaigne D., Cottu P H_, Lansac J_, Lefranc J P_, et a/ ldentification et prise en charge
des prédispositions héréditaires aux cancers du sein et de l'ovaire. Bull Cancer 2004 91(4).219-37.
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Les difficultes.....

* Le point de vue des statisticiens et celui des
meédecins de santé publique

e Le critere de référence est la mortalité.. Est-
ce un bon critere en général, et en
particulier ?

— Dans les essais cliniques, I'0S est il performant?

« Comment réfléchir sur des données
anciennes de 20 ans, alors que des progres
constants se font en technique de
détection?
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Comment réfléchir sur des données anciennes de 20 ans, alors que des
progres constants se font en technique de détection?

Détection il y a 20 ou 30 ans des images
radiologiques ?

Utilisation des échographies voire des IRM
Performance des radiologues
Performance des micro et macro biopsies

Force des équipes spécialisées et
pluridisciplinaires ( chir, radiologues,
anapaths)

Progres dans les prises en charge

NnarcannnalicAoac



Le point de vue des statisticiens et celui des

médecins de santé publique

* Les séries, les méta analyses, les essais:

— Pas
— Pas
— Pas

es mémes criteres d’un essai a un autre

es mémes définitions de populations

es mémes modalité
Double lecture

Tranches d’age concerné
Durée d’observation..
Taux de participation

Among 1000 40-year-old women undergoing annual mammography for 10 years:

Benefits

Harms

0.1-1.6 Woman will avoid dying from
breast cancer

510-690

Women will have at least 1
"false alarm” (&60-80 of whom
will undergo a biopsy)

Women will be overdiagnosed
and treated needlessly with
surgery, radiation, andjor
chemotherapy

Among 1000 50-year-old women undergoing a

nnual mammography for 10 years:

Benefits

Harms

0.3-3.2 Women will avoid dying from
breast cancer

490-670

Women will have at least 1
"false alarm” (70-100 of whom
will undergo a biopsy)

Women will be overdiagnosed
and treated needlessly with
surgery, radiation, andjor
chemotherapy

Among 1000 60-year-old women undergoing a

nnual mammography for 10 years:

Benefits

Harms

0.5-4.9 Women will avoid dying from
breast cancer

390-540

Women will have at least 1
"false alarm® (50-70 of whom
will undergo a biopsy)

Women will be overdiagnosed
and treated needlessly with
surgery, radiation, andfor
chemotherapy




Le critere de référence est la mortalité.. Est-ce un bon
critere en général et en particulier ?

* Evaluer la mortalité ne peut se faire
ponctuellement : résultante d’actions
poursuivies dans le temps
— Relai d’un dépistage anticipé et poursuivi dans

la tranche d’age supérieur. Ou est le bénéfice?
— Qualité de vie ou mortalité?
* Poids des traitements moins lourds

* Période de pleine acticité professionnelle et sociale
* Progres thérapeutiques dans le temps...



Qui fera un cancer du sein?

 Evolution des courbes d’incidence, en
fonction des ages et des années de
naissance

* Notion de patientes a risque:
— D’autant plus importantes que femmes jeunes
— Population a redéfinir
— Screening adapté a ce que l'on cherche
— Tranches d’incidence:
* Quelle différence entre 40-45, 45-50 et 50-55 ?
* Justification des bornes ( 50 ans ? Pourquoi ?)
* L'evidence based medecine... ou le dictat des



Le cancer chez les femmes en France :
une évolution forte de l'incidence

« 170 000 nouveaux cas en 1980
- 320 000 nouveaux cas en 2005 > + 89%

8 22% W 18%

Ola pc pulauon augmente

B la population vieillit

0 49% Ole risque augmente

» Taux standardisé monde en 1980 : 177 pour 100 000 S +429%

» Taux standardisé monde en 2005 : 252 pour 100 000

= Presque la moitié du nombre de cas supplémentaires est
attribuable aux changements démographiques



Les japonais .....2014

Review Article
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Controversies in Breast Cancer Screening for Women
Aged 40-49 Years

Akihiko Suzuki', Takanori Ishida? and Noriaki 0huchi?”

'Department of Advanced Breast Cancer Imaging, Graduate School of Medicing, Tohoku University, Aoba-ku, Sendai
and “Department of Surgical Oncology, Graduate School of Medicing, Tohoku University, Aoba-ku, Sendai, Japan

“For reprints and all correspondence: Noraki Ohuchi, Department of Surgical Oncology, Graduate School of Medicine,
Tohoku University, 1-1, Seinyo-machi, Acba-u, Sendai, Miyagi 9808574, Japan. E-mail: noriaki-ohuchi @med.tohoku.ac.jp

Recehed Seplember 12, 2013; accepied April 1, 2014

Mammography is the only method of breast cancer screening that has established evidence of
a mortality reduction. However, mammography does not achieve sufficient accuracy inthe
high-density breasts of patients <50 years of age. In 2009, the US Preventive Services Task
Force revised its recommendation for breast cancer screening in women aged 40-48 years
from Grade B to C because the net benefit was relatively small for this age bracket. The net
benefit of screening is the sum of benefits and harm and should always be monitored especially
in population screening. A high recall rate, an inefficient number needed to invite for screening
to prevent one breast cancer death, a high false-positive rate and unnecessary additional
imaging for women aged 40-49 years are great concerns of mammography screening.
Overdiagnosis is also a detriment of mammography screening; howewer, it may have a limited
effect on women aged 40—48 years. Establishment of new evidence for breast cancer screen-
ing, such as ultrasonography screening, is needed in order to create a mone effective screening
system.

Key words: breast cancer screening — mammography — net benefit — harm — ultrasonography
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Mammography Decision Aid Reduces
Decisional Conflict for Women in Their Forties
Considering Screening

Karen B. Eden, PhD; Paula Scariati, DO, MPH, MS? Krystal Klein, PhD
Lindsey Watson, BS! Mark Remiker MA2 Michelle Hribar, PhD}! Vanessa Forro, BA 3
LeAnn Michaels, BS> and Heidi D. Nelson, MD, MPH'*

MAMMOGRAPHY SCREENING DECISION AID

101
abnormal
results

898 do not have cancer 98 do mot have cancer

it 1000 WOMEN
of average risk in their 40s
had a mammogram 1 pre-cancer is found

1 cancer was missed 2 cancers are found

TODAY




Entre trop et pas assez.....
Over diagnostic over treatment

Faux positifs faux négatifs

Expérience a tort du cancer

Réassurance fausse

Cancers de l'inte

specifigue pas cancer . PR e
Anpaisse des fhus positifs
Alegement des - Foaux odzanifs
traitements Swrgodt du dépistape

valle

Balance Bénéfice - Risque




Ce que dit I'INC
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NATIONAL
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Bénéfices et limites du programme de
dépistage organisé du cancer du sein

Quels éléments en 2013 ?

Ce document vise & apporter un éclairage sur les bénéfices et les limites du programme de
dépistage du cancer du sein. Il a été réalisé a partir des principales revues et études de ces 5
derniéres années et fait suite a un premier document publié par I'INCa et I'lnVS en 2006 [1]. Il fera
I"objet d'actualisations de maniére réguliere afin de prendre en compte les nouvelles données
publiées.

INTRODUCTION ET OBJECTIFS

Le programme francais de dépistage du cancer du sein invite toutes les femmes de 50 a 74 ans sans
symptéme ni autre facteur de risque particulier de cancer du sein {femmes dites a risque « moyen »)
a réaliser une mammographie de dépistage tous les deux ans. Il a été généralisé a |'ensemble du
territoire national en 2004. Il s'inscrit dans le cadre de la prévention secondaire et vise a détecter
dans la population générale, les personnes porteuses d'un cancer. Il repose sur le principe que la
detection et le traitement préceces d'un cancer éviteront son aggravation et réduiront le risque d'en
décéder [2]. Des examens complémentaires peuvent étre menés de sorte a confirmer ou infirmer le
diagnostic.

Le dépistage cible des personnes @ priori bien portantes sans facteur de risque particulier de cancer
du sein connu autre que ['age. La question de la balance entre les bénéfices réels apportés par cette
démarche et les risques encourus par une personne en bonne santé participant au programme est

Rien sur

Dépistage organisé
du cancer du sein:
un pilier du Plan Cancer

La campagna de dépistage organisé du cancer du sein, masure phare
du Plan cancer, cowvre toute L3 France depuis mars 2004, Malgré une
prograssion réguliére, le taux de participation (40 %) est encore loin
des indicatewrs europdens qui fient un objectif de 70 % pour que ca
programme scit pleinement efficace. C'est pourquoi il est important de
comvaincre las fermes da participer a L3 démarche da dépistage
organisé du cancer du sein De ca point de vua, L3 consultation paut
dtre un moment privilégsé pour informer les patientes at laur foumir
les informations utilas sur L'intérét de ce dépistage.

o
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& cancer du sein est le plus Eréquent de
tous les cancers de la femme dars les

2013

pays industrialisés En France, emviron 42 000
nouveauwx cas ot éb dagnostiquds en 2000,
Ce qui représents pratiquement un double-
ment en vingt ans (21200 cas en 1560]". S5on
tau brut dincidence annuel est de
138 pour 100000 femmes.

Le caricer du ssin représsnte 36 % de Cen-
semble des cances féminrs. g médian
estde 61 ans au moment du disgriostic. Rare
avant 30 ans, son incidence augments et
conalt un pic entre 60 et 68 ans. Elle dimi
nue aprits B0 ans.

E‘.I, I . I I .

En France, le cances du sein est la premibre
cause de mortalité par cancer ches la fermme
20 %). Ls mortalité demesre globalemnent
stable, avec emviron 11000 décis en 2000
{600 en 1980), du fat tartt d'un diagreastic
plus précoce que des progris thémpextiques.
Les études dpidémialogiques ont maontré
Fimportance du diagnastic précoce: lorsque
I taille de la tumeur est inférieure 3 1 om,
sams envahissement ganglionraire, les chan-
ces de survie 3 5 ans sont d'au moirs 90 %
alors qu'elles sont inférieures 3 55 % en cas
d'atteinte ganglionnaire (pis de trois gan-
gliors emmahis).

Pourquoi le dépistage crganisé ne concerne-t-il
gue les fernmes entre 50 et 74 ans ?
M'est-il pas utile de faire réguliérement des
mammographies dés 35/40 ans?
| est important de rappeler performante. Quel que soit
que lincidence du cancer du  ["3ge, un examen dlinigue
sein augmente rapidement
aprés 50 ans et diminue &
partir de 75 ans. En choisissant
cette tranche d'ge, la France
a adapté les recommandations
internationales®. De plus, la
mammographie & un age
jeune est nettement moins

Le délai de deux ans
entre deux examens

et la pratigue de
l'autopalpation sont
recommandés. Ces
préconisations doient étre
interprétées en fonction

et familiaux de la patiente.

Jai peur que 'on me trowve
UN Cancer...

régulier par un professicnnel

des antécédents personnels

0, IS

heremes de santé puilique
davan-

QUELQUES QUESTIONS PARMI LES PLUS FREQUEMMY

Jranisé

1 I
fotes de 503 74 ans par
ftion départementale ou
[principatement par ras-
for VEtat ot dans >

2005
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LE DEPISTAGE

ORGANISE DU

A PARTIR DE 50 ANS, LA MAMMOGRAPHIE
EST RECOMMANDEE TOUS LES DEUX ANS

e-cancer.fr IxsTrror
ouCANCER

JUILLET 2014

LE DEPISTAGE ORGANISE
DU CANCER DU SEIN

Le programme de dépistage organisa vise a détecter

des anomalies, & un stade précoce, avant l'apparition
de symptdmes. Ce dépistage consiste & réaliser une
mammographie et un examen cinique des seins.

N

Le dépistage organisé du cancer du sain
g'adresse aux fermmes entre 50 et 74 ans,
sans symptéme ni facteur de risque
particulier.

C'est en effet dans cette tranche d'age
que les femmes ont le plus de risques de
développer un cancer du sein st que le
dépistage est le plus efficace.

e EEEEEEEE——



—Pnsemble

JE DONNE LA CONCERTATION,
MON AVIS COMMENT CA MARCHE 7 LES CON

Quand I'INCa s’en méle...

DECOUVRIR

SINFORMER <

Je trie les contributions

SURLE DES .

Toutes les contributions

octobre 2015

JEDONNE LA CONCERTATION, DECOUVRIR SINFORMER
—Lnsemble LG comn

<, Partager

Citoyen/ne - 1 nov

—LPnsemble — —

Contributions ouvertes

Lintérét et les limites du
dépistage du cancer du
sein

L'organisation du
dépistage du cancer du
sein

Les objectifs du
programme de dépistage
du cancer du sein

MARINA CARRERE D'ENCAUSSE
« Médecin

« Coproductrice et co-
présentatrice du Magazine de la
santé et Allé docteurs (France 5)

CHANTAL CASES

Economiste

Statisticienne

Directrice de I'Institut national
d'études démographiques (Ined)

Membre du Haut Conseil de la
sante publique

MARIO DI PALMA
. -

SYLVIE FAINZANG
« Directrice de recherche Inserm

« Membre du Cermes3 (Centre de
recherche, médecine, sciences,
santé, santé mentale, société —
CNRS - Inserm - EHESS -
Université Paris 5 Descartes)

PAUL LANDAIS
« Professeur de santé publique
« Néphrologue

« Directeur du Laboratoire de
biostatistique, d'épidémiologie et
de santé publique (UPRES EA
2415 — Institut Universitaire de
Recherche Clinique de
IMontpellier)
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JEDONNE LA CONCERTATION, DECOUVRIR SINFORMER
—@semble MON AVIS COMMENT CA MARCHE ? LES CONTRIBUTIONS SUR LE DEPISTAGE Iﬂl

Composition du comité d'orientation de la concertation

FRED PACCAUD

Médecin professeur de santé
publique a la Faculte de médecine
de Lausanne

Directeur de I'Institut universitaire
de medecine sociale et préventive
de Lausanne

JEAN-PHILIPPE RIVIERE

Médecin généraliste

Responsable éditorial et
communautaire du site Vidal fr

DOMINIQUE THOUVENIN

Professeure émérite de I'Ecole des
hautes études en santé publique
ptdis

NSRRI moseous rezaeonde
LA CONCERTATION COMMENTGAMARCHE! 110
Sy DECOUVRIR LES CONTRIBUTIONS
ey RETROUVEZ NOUS SUR
A STNFORMER SUR LE DEPISTAGE 0000O
—Onsemble Koowe  wenmaw | ocoms o owoner

Organisation de la concertation

|Institut national du cancer, agence publique d'expertise sanitaire et scientifique placée sous la double tutelle des
ministéres chargé de la Santé et de la Recherche, est chargé d’'organiser la concertation pour le compte du Ministére
des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes. |l assure le secretariat du comité d'orientation, la mise a
disposition et la mise a jour du site internet de |a concertation, le financement des conférences de citoyennes et de
professionnels, et I'organisation de la réunion publique nationale de cloture.

L'agence Missions publiques est missionnée par I'Institut national du cancer pour mettre en oceuvre les conférences
de citoyennes et des professionnels.

Cherchez le radiologue...




Revoir les émissions

CANCER DU SEIN : LE DEPISTAGE mel T
PRECOCE A PARTIR DE 40 ANS

( e-santé Recherche n
SANTE PRATIQUE MALADIES ‘ MEDICAMENTS BIEN-ETRE

E-santé » Maladies » Cancers » Cancer du sein » Cancer du sein : qui doit se faire dépister avant 50 ans ?

e-docteur yiweerr| (on s [EEEE

Analysez vos symptémes

IQUE RE!

@ Favoris A AN
Davis 3 Témoignages (0)
CANCER DU SEIN : QUI DOIT SE FAIRE
/ DEPISTER AVANT 50 ANS ?

Article publié par Isabelle Eustache le 19/05/2014

\

| A partir de 50 ans, toutes les
nes son ées a réaliser

i il
une mammographie dans le cadre

Gréce au dépistage organisé, ce sont 12 000 & 13 000 tumeurs que I'on

— 7 du dépistage organisé du cancer
peut détecter chaque année, et donc soigner. Mais I'on pourrait en Almentation i i g du sein.
Srmibar I e |H‘v-|| s | A maint Aias las Aviaarts lare Aa Aaiivy ~an~rAs Cancer ORL
Cancer cdlon-rectum kY Les autorités recommandent

&galement un dépistage précoce et
spécifique pour les femmes porteuses

L d'une mutation génétique (BRCA1 et
2).

Cancer de I'endométre

Cancer de 'enfant

Cancer de l'oeil

Canger de 'oesophage Mai:

rant mes seins, j'ai

< il existe bien d"autres facteurs de risque qui pourraient
i, PASSCS UNe ma

Cancer de lovaire justifier de débuter le dépistage plus précocement. La Haute
Gancor do b Pl autorité de santé (HAS) vient de les identifier et de les intégrer
dans ses nouvelles recommandations.

Cancer de la plévre

S@jmw@ { Cancer de la prostate
IMagazZiine) . —

MEDECINES ~ NUTRITION ~ MINCEUR  BEAUTE  RESTERJEUNE ~ MAMANENFANT  SEXOPSYCHO  DROITSARGENT  SANTE ANIMALE

[

ACCUEIL » MEDECINES » MAMMOGRAPHIE AVANT 50 ANS : UNE ETUDE CONFIRME SON INTERET

Mammographie avant 50 ans : une étude confirme son
intérét Accuell > Actualite

Sur le méme sujet : / » - \‘ @ Avticle précécent  Article suivant @

pe— > Cancer du sein : un dépistage [oaed
/ . a partir de 40 ou 50 ans ?

risque du cancer > ’

du sein Q . / \; lv;:lc;s“ dépistage, mammographie

réagir I _/// y La

ap!
Ok En savoir surdiagnostic.

e dés la quar i le risque de
25 assurent le bon fonctionnement de nos services. En utilisant ces derniers, vous acceptez ['utilisation des

11y a plus de vingt ans, des études suédoises ont montré que le dépistage du
cancer du sein 3 partir de 50 ans par mammographie systématigue réduisait la
mortalité par cancer du sein en permettant une prise en charge plus précoce.
Depuis, le dépistage s'est organisé un peu partout dans les pays industrialisés et

La réduction du risque dépend de I'dge au premier dépistage : elle est huit fois
notamment en France. Ainsi, entre 50 et 74 ans, toutes les femmes peuvent plus faible & 40 ans qu'a 60. Creédits photo :

: Jean-Paul Pelissier/Reuters
bénéficier tous les deux ans d'une mammographie grace au programme national
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ul, be cancer du s2in est deveny Je premier fléau pour les temmes en France. Trés hin
dewant les acvidents de a route et tous los coups durs de la vie. Chague année, SO000
NOUVealX cas sant disgnostiqués, soit deux fois plus qu'l ¥ a vingt ans. Chaque an-
née, oo fidau empore 12000 femmes, soit une toutes jes quarante-cing minutes. Des
chiffres teerifiants, pansez-vous, e que vous n'aves pas envie dentendre & Mheure da
la rentrée. . Mals des chiffres que je vous Bvre sans gratuité aucune. Car lisez hien oo
qui suit umwmmmnwpmmmmlmmtmhl
vivraient encore aujourd’hui. Chaque année, grice au dépi étre san-
vées, dixit les spécialistes. Soit 10 femmes chague jour!
Le dépistage, c’est un peu comne la ceintire de séoursité, 1| n‘empéche pas Yaotident, mais 1l peut évitar
d'en mourr. Parce que les théraples ont fait des pas de péant & gu'une tumeur de moms deo | contimétre
sans atteinte ganghionnaine traitée A temps se termine par une guérieon totale dans 80 % des cas.
Seulament, une tumaur da malns de | cantimétre 92 GMedte rarement en peenant sa douche. . 1 faut le
palper professionnal d'un médecin ou les rayans d'une mammographse
Aussi, pour que le dépisage devienns un ade évident poar toutes, Mane Claire a décidé de frapper un
grand coup. En d dant & dix &3 qui se font 1ég dépistes de poser seins s, oo
quelles; o avaient jamais St auparavant. Par ce geste solidaire, elles nous dissnt: «En mortrant mes ssins,
['al protégé ma vie. Pajtes comme mol.» Par ce oeste fort, «les ledépistageet o peut-
étre Jes 30% de femmes agées de plus de 50 ans qui ne passent jamate une mammogaplhiie. B aussi les
autres, 16s plus JEanes, (i 92 SElent encore Moins concemees.
Certes, Jo g a étendu le & cuganiss ef granut & lous les départements, ! c'est bien.
Mu ila, hema limité Fexamen aux fommes de plus de 50 ans et da molns de 74 ans. On tmagine hien
leeraisons dunetelle ion. Mais a-1-00 compli en termes de vies sanvées?
Plus de 30 % des canu:rsdu sain frappent les femmes avant S0 ans. Des canoas qui, de plus, dvoluent
parfols plus vile chez |a femme jedre,
Aussl, non seulement nous wus coaseillons de passer une phic a 1'age
de 35 ans et de faire chaque année \m examen de palpation chez vome médecin, mals no\g demandans
aug o deux déy gratuits, 4 Yage de 40 ot 45 ans. Coci sauvera des vies, et
fera oosser le dangereux malentendu selon bquel les temmes ne risquent rien avant ls cinquantaine,
Enfin, & le dépistage est essentiel, la prévention Fest elle awssi, Selon les oncologues, on pourralt rédulre
de 20 a 40% Je nombre de nouveaux cas cliaque annde s loutes les femmes se metaiont au spoct ot
optajent pour une alimentation plus saine. Dol notre enquéte pages sulvantes sur les comportaments qui
protégent. 3 ne £'agit pas de £empécher de vivre, mais de vivre, tout Smploment .
Tina Kieffer Directrice de la rédaction
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FRANIC

Dépistage du
cancer du sein de
la femme entre 40

et 50 ans

E Marc Espie
2 Centre des
& maladies du sein
?!/ Hopital Saint Louis



Sincerement...
qui n‘a pas fait de mammo avant 50 ans?

PEVSER A Lui
FAIRE FRIRE SA
MA MM 62APHIE
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