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INTRODUCTION 

 

Dans les pays développés, l’augmentation de l’espérance de vie est considérée comme un 

des symboles du progrès sociétal et médical. « On vieillit plus longtemps et mieux », et 

l’espérance de vie en santé augmente de manière plus rapide que l’espérance de vie totale [1].  

Parallèlement, les causes de morbi-mortalité dans le grand âge ont évolué, et les maladies 

cancéreuses prennent une place de plus en plus prégnante. Si l’oncologie a fait des progrès 

notables, avec un élargissement de l’arsenal thérapeutique, la population âgée a été largement 

sous-représentée dans les essais cliniques [2,3] . Le développement de l’oncogériatrie souligne 

l’importance d’une prise en charge globale, coordonnée, prenant en compte non seulement les 

spécificités médicales, mais aussi psycho-cognitives et sociales de cette population.  

 

Parmi les problèmes de santé publique touchant les femmes âgées, le cancer du sein 

occupe une place de choix, qui va s’amplifier considérablement dans les années à venir avec 

l’inéluctable vieillissement de la population [4,5]. Aujourd’hui déjà au premier rang des 

cancers de la femme en France en termes d’incidence et de mortalité [6] , le cancer du sein est 

diagnostiqué dans 20% des cas après 74 ans, et plus de 40% des décès par cancer du sein 

surviennent après cet âge.  

Le diagnostic du cancer du sein est souvent porté plus tardivement chez la personne âgée 

[7,8] , alors que le stade au diagnostic est un paramètre déterminant de la curabilité. Il est 

également un paramètre important de la conservation de l’autonomie et du maintien à 

domicile : pour cette population fragile, la lourdeur du traitement d’une tumeur évoluée et des 

hospitalisations multiples peuvent faire basculer vers la dépendance. 

 

Afin d’évaluer l’intérêt de la communauté médicale au sujet du dépistage du cancer du 

sein chez la femme âgée, nous avons réalisé une enquête sur Pubmed dans les 30 dernières 

années. Le nombre d’articles traitant du cancer du sein (« breast »[All Fields] AND « cancer »[All 

Fields]) double tous les 10 ans (14 789 en 2012), et la proportion d’articles consacrés aux 

personnes âgées dans cette pathologie (« breast »[All Fields] AND « cancer »[All Fields] AND 

(« elderly »[All Fields] OR « older »[All Fields])) reste stable, environ 3% (453 en 2012). Parmi les 

articles référencés sur le cancer du sein, 10% concernent chaque année le dépistage dans la 

population générale (« breast »[All Fields] AND « cancer »[All Fields] AND « screening » »[All Fields]). 
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Et pourtant, en ce qui concerne les personnes âgées, l’intérêt de la communauté médicale sur 

le dépistage du cancer du sein ne semble pas se développer : la recherche sur Pubmed ("breast 

"[All Fields] AND "cancer"[All Fields] AND ("elderly"[All Fields] OR "older"[All Fields]) AND 

« screening »[All Fields]) sélectionne 71 articles en 2000, 81 en 2012, et finalement la proportion 

d’articles portant sur le dépistage des personnes âgées diminue régulièrement pour atteindre 

0,5% des articles consacrés au cancer du sein en 2012. Parmi les articles traitant du dépistage 

du cancer du sein, les personnes âgées sont de moins en moins mentionnées (un article sur 15 

actuellement).  

 

Le Plan Cancer 2009-2013 souligne l’importance d’une prise en charge adaptée pour la 

population âgée. Elle insiste sur la démarche globale oncogériatrique et la nécessaire 

implication du médecin traitant, notamment dans la phase de dépistage [9] .  

Notre travail s’inscrit dans ces axes principaux :  

• Axe Recherche : Assurer le transfert rapide des avancées de la recherche au bénéfice de 

tous les malades 

-  Mesure 2 : Comprendre par la recherche les inégalités face au cancer pour les réduire. 

• Axe Observation : Mieux connaître la réalité des cancers en France 

- Action 6.3 : Réaliser des enquêtes régulières sur les connaissances, les attitudes, le 

comportement, et la perception des cancers et des facteurs de risques, notamment un 

baromètre cancers.  

• Axe Prévention - Dépistage : Prévenir pour éviter des cancers ou réduire leur gravité 

- Mesure 15 : Améliorer la structuration du dispositif des programmes nationaux de 

dépistage organisé des cancers. 

- Mesure 16 : Impliquer le médecin traitant dans les programmes nationaux de dépistage 

et garantir l'égalité d'accès aux techniques les plus performantes sur l'ensemble du 

territoire. 

• Axe Soins : Garantir à chaque patient un parcours de soins personnalisé et efficace 

- Mesure 23 : Développer des prises en charge spécifiques pour les personnes atteintes 

de cancers rares ou porteuses de prédispositions génétiques ainsi que pour les 

personnes âgées, les enfants et les adolescents. 

Ce travail s’inscrit également dans les perspectives de la synthèse de la Haute Autorité de 

Santé de novembre 2011 sur la participation au dépistage du cancer du sein chez les femmes 

de 50 à 74 ans en France. Parmi les dix pistes de recherche est mentionnée l’ « Etude des 

stratégies de communication et messages à destination des femmes les plus âgées afin de 

préparer leur sortie du programme organisé au-delà de 74 ans » [10] . 
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L’objectif de notre thèse est de faire l’état des lieux des modalités diagnostiques du 

cancer du sein chez les femmes à partir de 75 ans, en Gironde, après la fin du dépistage 

organisé. Nous évoquerons le rôle du médecin généraliste, afin de mettre en place des 

actions pour favoriser le diagnostic du cancer du sein au stade le plus opportun. 

 

Le travail proposé ici est divisé en trois parties.  

La première partie consiste en une revue de la littérature. Elle repose sur les mots-clés 

indexés dans Pubmed précédemment cités. Elle est constituée de plusieurs chapitres :  

- Epidémiologie du cancer du sein : incidence et mortalité, et plus spécifiquement chez 

la femme âgée ; projection dans les années à venir ;  

- Caractéristiques du cancer du sein de la femme âgée ; 

- Dépistage du cancer du sein : recommandations ; efficacité chez la femme jeune ; 

dépistage mammographique chez la personne âgée ; place de l’examen clinique.  

 

La deuxième partie regroupe un ensemble de données non publiées que nous avons pu 

collecter pour alimenter la discussion sur cette question :  

- Stades au diagnostic à l’Institut Bergonié, dans le Registre du cancer de Gironde et, 

pour comparaison, dans le Registre spécialisé du cancer du sein de Côte d’Or ; 

- Circonstances du diagnostic chez la femme âgée dans une population de patientes 

prises en charges à l’Institut Bergonié ; 

- Données de l’Association GIrondine pour le DEpistage des CAncers (AGIDECA) et 

de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) concernant les mammographies 

effectuées en Gironde à partir de 70 ans ; 

- Enquête auprès des structures de gestion du dépistage organisé des cancers concernant 

l’information donnée aux patientes à la sortie de la tranche d’âge du dépistage 

organisé. 

Pour compléter cette partie, nous avons réalisé une analyse bibliographique sur le point de 

vue des médecins généralistes et des patientes âgées à l’égard du dépistage. 

 

La troisième partie, de discussion, concerne la place du médecin généraliste dans le 

dépistage individuel et le diagnostic précoce du cancer du sein à partir de 75 ans. Des 

propositions d’actions sont discutées, ainsi que les méthodes d’évaluation des actions mises 

en place. 
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I.1 LA POPULATION CONCERNÉE 

 

Sur la base de la limite d’âge du dépistage organisé fixée à 74 ans révolus, nous avons 

retenu comme seuil d’analyse l’âge de 75 ans. 

D’autres seuils peuvent être évoqués. Dans le cadre de l’oncologie, Freyer et al. ont 

analysé en 2006 la prise en charge thérapeutique de 1 009 patientes atteintes d’un cancer du 

sein métastatique. Les décisions thérapeutiques changeaient considérablement à partir du seuil 

d’âge statistique de 76,5 ans. Selon ce point de vue, on peut considérer que les femmes 

atteintes de cancer du sein métastatiques deviennent « âgées » à partir de 76,5 ans [11] . 

Sous un angle différent, la limite d’âge des patients à même de bénéficier d’une réflexion 

oncogériatrique est habituellement fixée à 70 ans, reflet de la limite d’âge des inclusions dans 

les essais thérapeutiques [12] .  

Il faut préciser que la sélection par l’âge a montré ses limites : elle ne permet pas de 

prendre en compte l’hétérogénéité de cette population du fait de son état de santé, de son 

statut fonctionnel, de son environnement, de la nature et de l’extension du cancer, mais aussi 

de l’attente vis-à-vis de la médecine au regard de différents projets de vie [12]. L’absence de 

facteurs de risque morbide pour le cancer du sein laisse d’ailleurs présager, en comparaison à 

d’autres cancers, d’un meilleur état physiologique à l’entrée dans la maladie pour un âge 

donné. 

La notion de « fragilité » a donc été développée, avec comme définition « une diminution 

de l’homéostasie et de la résistance face au stress, qui augmente la vulnérabilité et les risques 

d’effets néfastes, tels que la progression d’une maladie, des chutes, des incapacités et la mort 

prématurée, par baisse des réserves fonctionnelles» [1,13]. La fragilité ne se résume donc ni au 

vieillissement, ni à la pathologie multiple, ni à la perte d’autonomie [1] .  

 

Au final, le défi de la prise en charge du cancer du sein de la personne âgée est 

d’évaluer convenablement si les bénéfices attendus avec le diagnostic et le traitement 

sont supérieurs aux risques, dans une population avec une espérance de vie et une 

tolérance diminuées [14]. Une collaboration étroite entre médecin traitant, gériatre et 

oncologue semble donc indispensable.  

PARTIE 1 : LE DIAGNOSTIC DU CANCER DU SEIN CHEZ LA FEMME ÂGÉE 
– REVUE DE LA LITTÉRATURE 
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I.2 ÉPIDÉMIOLOGIE 

 

Le cancer du sein, au premier rang des cancers de la femme en France en termes 

d’incidence et de mortalité [6] , est un problème de santé publique chez la femme âgée, et le 

sera de manière encore plus prononcée dans les années à venir.  

 

I.2.1 Ensemble de la population  

 

I.2.1.1 Incidence dans l’ensemble de la population 

 

Le cancer du sein est au premier rang des cancers de la femme en France. Selon les 

estimations du réseau des registres français de cancer [6] , 49 800 nouveaux cas de cancers du 

sein invasifs sont survenus en 2005. Chez la femme, ce chiffre représente 36,7% de 

l’ensemble des nouveaux cancers tous les ans. 

De 1980 à 2000, l’incidence a augmenté de 2,4% par an et a presque doublé en 25 ans. Le 

taux d’incidence standardisé est passé de 56,8 pour 100 000 personnes-années en 1980 à 

101,5 en 2005 [6]. Les projections estiment à 53 041 les nouveaux cas de cancer du sein chez 

la femme en France en 2011, avec un taux d’incidence annuelle globalement stable à 

99,7 pour 100 000 (Figure 1) [15] .  

En 2008 et 2009, 1 298 et 1 249 néoplasies du sein ont été enregistrées en Gironde par 

l’ISPED. Les cancers représentent 89% des nouveaux cas, et les néoplasies in situ 11%. 

 
I.2.1.2 Mortalité dans l’ensemble de la population 

 

Le cancer du sein est un cancer de bon pronostic avec une survie à 5 ans supérieure à 80% 

[16,17]. Il reste cependant la première cause de décès par cancer chez la femme, responsable 

de 19% des décès féminins par cancer.  

La mortalité, qui était restée stable depuis 1980, amorce une décroissance depuis 2000. Le 

taux de mortalité par cancer du sein a baissé de 13% durant la dernière décennie, passant de 

20,0 à 17,4 pour 100 000 personnes-années entre 1993-97 et 2003-07. En suivant cette 

tendance, le taux de mortalité standardisé serait de 16,0 pour 100 000 personnes-années, et le 

nombre absolu de décès de 11 358 en France en 2011 (Figure 1) [15] . 

L’évolution inverse de la mortalité du cancer du sein par rapport à l’incidence peut 

s’expliquer notamment par la précocité du diagnostic, grâce à la mise en place du dépistage 

organisé d’une part, et par l’amélioration des thérapeutiques d’autre part [6] .  
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Figure 1/ Evolution de l’incidence (à gauche) et de la mortalité (à droite) en valeur 
absolue (barres) et des taux standardisés monde correspondant (TSM ; courbe en 
échelle logarithmique) chez la femme de 1990 à 2011 en France [15].  

 
I.2.2 Données en fonction de l’âge 

 

I.2.2.1 Incidence chez la personne âgée 

 

Plus de 20% des cas de cancer du sein sont diagnostiqués après 74 ans, avec une 

estimation à 10 890 nouveaux cas en 2011. L’estimation de l’incidence des cancers du sein en 

France en 2011 selon l’âge est rapportée dans la figure 2. 

L’incidence du cancer du sein augmente jusqu’à la tranche d’âge 65-74 ans où elle 

culmine à 395 pour 100 000 personnes-années avant de décroître rapidement ensuite [15] .  

Ces données doivent être interprétées avec précaution. En effet, la diminution observée de 

l’incidence du cancer du sein après cette tranche d’âge peut être liée aux modalités du 

diagnostic : la participation au dépistage organisé diminue avec l’âge. Un certain nombre de 

cancers du sein « négligés » existe donc probablement dans la population âgée, et ne sont 

diagnostiqués que lors de la phase terminale. L’évolution de ces deux courbes illustre donc un 

« sous-diagnostic » dans cette population âgée [18] . 
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Figure 2/ Taux estimés d’incidence et de mortalité pour 100 000 personnes-années du 
cancer du sein en France métropolitaine chez la femme en 2011, selon l'âge [15] . 
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Selon les données de l’ISPED, le diagnostic de néoplasie du sein a été porté chez 661 

femmes de 75 ans et plus entre 2008 et 2010 en Gironde (Tableau 1). 

 
Tableau 1/ Incidence de néoplasies du sein diagnostiquées entre 2008 et 2010 chez les 
femmes Girondines 

 
75-79 ans 

n = 268 
80-84 ans 

n = 184 
85 ans et plus 

n = 209 
Total 

n = 661 

Cancers invasifs 236 151 150 537 

Néoplasies in situ 12 10 3 25 

Néoplasies non-classées 20 23 56 99 
 

Actuellement, environ 150 nouvelles patientes ≥ 75 ans sont prises en charge à l’Institut 

Bergonié chaque année, ce qui représente 12,5% de l’ensemble des patientes, soit une femme 

sur huit.  

 

I.2.2.2 Mortalité chez la personne âgée 

 

Contrairement à l’incidence apparente, la mortalité liée au cancer du sein augmente 

régulièrement en fonction de l’âge (Figure 1.2.2.1). Le pourcentage des décès par cancer du 

sein chez les patientes âgées est encore plus important que celui des cas incidents, les décès 

survenant souvent plusieurs années après l’apparition de la maladie. Près de 45 % des décès 

par cancer du sein surviennent au-delà de 75 ans [15] .  
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Si une baisse des taux de mortalité par cancer du sein a pu être observée ces dernières 

années, cette baisse n’a pas concerné les patientes les plus âgées : chez les 85 ans et plus, le 

taux de mortalité spécifique a constamment augmenté au cours des deux décennies, passant de 

201,7 à 217,6 décès pour 100 000 entre les périodes 1983-87 et 2003-07 [19] . 

 

I.2.3 Dans les années à venir 

 

L’estimation du nombre de cas de cancers dans la population âgée dans les années à venir 

dépend d’une part des changements démographiques et du vieillissement de la population, et 

d’autre part de l’évolution du taux d’incidence en fonction de l’âge [20]. 

 

L’espérance de vie des femmes à 75 ans est passée de 9 ans en 1960 à 14,3 ans en 2010 

(Tableau 2), soit une augmentation de 63%. Le gain d’espérance de vie à 75 ans, estimé à 1,4 

année par décennie, permet d’espérer près de 16 ans pour les femmes en 2020 [21]. 

 
Tableau 2/ Espérance de vie par âge chez les femmes en 2010 

Âge Espérance de vie 
65 ans 31 années 
70 ans 18 années 
75 ans 14 années 
80 ans 11 années 
85 ans 7 années 
90 ans 5 années 
95 ans 3 années 

 
 
Le vieillissement de la population est effectivement en progression : en 2060, 16,2% de la 

population aura 75 ans ou plus contre 9,7% en 2012 ; le nombre des 75 ans ou plus 

atteindra 11,9 millions contre 6,4 millions en 2012 [4,5]. 

 

D’autre part, les estimations sur l’incidence des cancers suggèrent une poursuite de la 

croissance du nombre de cas incidents de cancers du sein qui passerait de 50 000 à 65 000 

entre 2005 et 2018. Cette augmentation apparaît plus marquée pour les femmes de plus de 60 

ans. Au-delà de 69 ans, le taux d’incidence par année pourrait dépasser 400 / 100 000 en 2016 

alors qu’il se situait à 300 / 100 000 en 2003 (Figure 3) [22] .  
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Figure 3/ Taux d’incidence du cancer du sein par année selon les classes d’âge [22] . 

 

 
 

En suivant cette évolution, le nombre de nouveaux cas de cancers du sein par an 

pourrait ainsi doubler d’ici 2030 [23]. 
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I.3 CARACTÉRISTIQUES DU CANCER DU SEIN CHEZ LA FEMM E ÂGÉE 

 

I.3.1 Des caractéristiques biologiques plus favorables 

 

Comme chez la femme plus jeune, les cancers du sein de la femme âgée sont 

principalement des carcinomes canalaires infiltrants (80%). Les carcinomes lobulaires 

représentent 10% des cancers, le reste étant composé de tumeurs rares, considérées de bon 

pronostic (tubuleux, mucineux, médullaire) [24].  

Les caractéristiques biologiques tumorales sont plus favorables : moindre taux de 

prolifération, phénotype hormonosensible plus fréquent avec niveau d’expression plus élevé 

de récepteurs hormonaux, moindre taux de surexpression d’Her2 [24,25].  

Ainsi, la grande majorité des cancers du sein de la femme âgée sont de type luminal 

(80%), le plus souvent de type A (c’est à dire peu proliférant), tandis qu’une très petite 

fraction est Her-2+ (10%) ou triple négatif (10%) [26].  

 

I.3.2 Particularités de la détection clinique et paraclinique 

 

Le tissu mammaire connaît une involution adipeuse et devient moins dense avec l’âge, ce 

qui rend l’examen clinique plus facile, et permet d’augmenter la sensibilité clinique de 

l’examen [27] . Les lésions bénignes comme les adénofibromes sont beaucoup plus rares, 

augmentant la valeur prédictive positive de l’examen. Des résultats comparables sont 

observés en radiologie : la mammographie est plus efficace dans la détection des cancers du 

sein chez la femme âgée que chez la femme jeune, et le nombre de faux positifs diminue chez 

les femmes avec un âge avancé [28]. 

 

I.3.3 Une maladie plus lentement évolutive ?  

 

La maladie cancéreuse de la personne âgée est souvent perçue comme plus lentement 

évolutive. Mais cela est-il exact pour des tumeurs de caractéristiques histologiques 

identiques ?  

En 1990, Kreisle a inoculé des cellules tumorales à deux cohortes d’une dizaine de souris, 

l’une âgée de 9 semaines, l’autre de 19 mois. Deux types de cellules tumorales furent inoculés 

(mélanome ou fibrosarcome). Après trois jours, l’analyse des souris sacrifiées montra 

qu’effectivement, l’angiogénèse se développa moins vite chez les souris les plus âgées. Le 
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volume tumoral moyen était moindre pour les tumeurs mélaniques alors qu’il n’a pas été noté 

de différence entre les deux groupes de souris pour les tumeurs conjonctives [29]. Les résultats 

observés pour les tumeurs mélaniques dans ces conditions expérimentales n’ont pas été 

confirmés par l’expérience clinique pour le cancer du sein : à stade initial égal, le délai de 

survenue des évènements métastatiques est le même si l’on compare des patientes de moins 

de 40 ans, de 40 à 70 ans ou au-delà de 70 ans [30] . Ainsi, les données médicales ne 

soutiennent pas l’opinion largement répandue selon laquelle un cancer du sein 

évoluerait moins vite chez une femme âgée que chez une femme plus jeune.  

 

I.3.4 Une efficacité thérapeutique indépendante de l’âge  

 

Il est depuis longtemps admis que l’efficacité de la chirurgie, de la radiothérapie ou encore 

de l’hormonothérapie est indépendante de l’âge. Il a cependant fallu attendre l’année 2005 

pour que Muss montre que les patientes de plus de 65 ans avec un cancer du sein stade I à III 

bénéficiaient autant d’une chimiothérapie adjuvante que les patientes plus jeunes, en termes 

de survie globale et de survie sans récidive [31] . Ce n’est que tout récemment qu’il a été 

montré que l’efficacité du trastuzumab est également indépendante de l’âge des patientes [32]. 

 

I.3.5 Un pronostic plus péjoratif que chez la femme jeune 

 

Malgré les aspects favorables précédemment cités, les femmes de plus de 75 ans ont un 

taux de mortalité lié au cancer du sein supérieur aux femmes plus jeunes [33,34]. Ces 

constatations ne s’expliquent pas, comme nous l’avons dit, par une plus forte agressivité de la 

maladie ou une moindre efficacité des traitements. Plusieurs études, réalisées aux Etats-Unis 

[24] , aux Pays-Bas [8]  ou en Grande-Bretagne [7]  ont montré que les cancers du sein sont 

diagnostiqués à un stade plus évolué.   

 

Bastiaanet et al. ont sélectionné toutes les Néerlandaises chez lesquelles un cancer du sein 

a été diagnostiqué entre 1995 et 2005, 127 805 patientes au total. Plus les femmes étaient 

âgées, et plus les cancers étaient diagnostiqués à des stades tardifs ou non-stadés 

(Figure 4) [8].  
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Figure 4/ Stade au diagnostic (en pourcentage), selon la classification TNM de l’année 
du diagnostic, dans la cohorte hollandaise de patientes diagnostiquées avec un cancer du 
sein entre 1995 et 2005 [8].  

 
 

Très peu de données sont cependant disponibles en France. Dans une analyse réalisée chez 

1 000 patientes, Freyer notait que la maladie était diagnostiquée à un stade métastatique 

d’emblée chez 52% des patientes > 75 ans contre 39% entre 65 et 74 ans (p < 0,0001) [11]. 

 
Plusieurs facteurs peuvent contribuer à cet allongement du délai au diagnostic. Chez 

la personne âgée, l’environnement social, l’état des fonctions cognitives, et mêmes des 

contingences très matérielles comme l’accès aux transports en commun, peuvent influencer le 

délai au diagnostic ou l’adéquation du traitement du cancer [35]. Ce délai est souvent plus 

long dans les milieux à bas niveau économique, à bas niveau d’éducation, chez les personnes 

isolées, et lorsque la maladie ne se manifeste pas par l’apparition d’une masse [7] . A l’inverse, 

l’âge moins avancé, une bonne connaissance du cancer, un état fonctionnel correct, et la 

capacité de faire une auto-palpation des seins sont des facteurs liés à un moindre délai au 

diagnostic, de même que le fait d’avoir un médecin traitant et un suivi régulier [36] .  

Un autre facteur à évoquer est le possible manque de considération ou de perception de 

signes annonciateurs d’un cancer du sein par la patiente, attestant d’une moindre sensibilité 

(« awareness ») des femmes âgées face au cancer du sein.  

Par ailleurs, l’attitude et le ressenti des médecins face au cancer de la personne âgée ont 

été peu étudiés. Il est probable que les difficultés à réaliser un examen clinique et les examens 

complémentaires nécessaires au diagnostic, les incertitudes face à l’efficacité des thérapies, la 

crainte de leurs effets secondaires et le souci de maintenir la meilleure qualité de vie possible 
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chez une population considérée comme fragile soient des freins à la démarche diagnostique et 

thérapeutique [20]. 

 
En résumé, on peut différencier plusieurs facteurs déterminant le délai au 

diagnostic [20] : 

- liés à la maladie : symptomatologie atypique ou absente ; 

- liés à la patiente : degré d’information, facteurs réduisant l’espérance de vie de la 

patiente et/ou sa prise en charge (comorbidités, état fonctionnel et psycho-cognitif), 

refus de la patiente (ou de sa famille) de poursuivre les examens ou d’être 

hospitalisée ; 

- liés à l’environnement : niveau socio-économique, accès aux soins et à un suivi 

médical régulier ; 

- liés au médecin : convictions personnelles, manque d’information. 

 
 
I.3.6 Des traitements administrés parfois inadaptés 

 

Chez la femme âgée, on observe un tendance générale au sous-traitement [33,34,37]. 

Aux Pays-Bas, les femmes âgées recevaient globalement moins de traitement par chirurgie, 

plus fréquemment un traitement hormonal en monothérapie, et moins de traitements médicaux 

(néo-)adjuvants (Tableau 3) [8] .  

 
 
Tableau 3/ Traitement des cancers du sein chez les femmes aux Pays-Bas, selon l’âge [8] .  

 

 
 

 

En revanche, même lorsqu’un traitement conservateur est indiqué, la mastectomie est plus 

souvent réalisée [8] . Quand le choix d’un traitement conservateur est porté, les femmes âgées 

sont moins susceptibles de recevoir une radiothérapie complémentaire [8,34], alors que cette 

dernière a montré son bénéfice dans la majorité des cas [34,37].  
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Le taux élevé de mastectomies illustre de façon singulière l’inadaptation des traitements. 

Beaucoup de médecins ont tendance à penser que les femmes âgées considèrent leur image 

corporelle comme négligeable et qu’elles sont plus passives dans la prise en charge médicale, 

laissant souvent le médecin décider [14] . Cette pensée répandue n’est cependant pas exacte. Il 

est important de tenir compte du problème psychologique posé par la mastectomie chez des 

femmes âgées ayant le souci de leur esthétique, de leurs relations sociales, et souvent une 

sexualité toujours présente [38]. L’impact psycho-cognitif [39]  et fonctionnel [40]  est aussi à 

considérer. En effet, une prise en charge plus tardive et plus complexe favorise les pertes 

fonctionnelles et l’entrée dans la dépendance.  

 

Malgré des caractéristiques plus favorables au niveau diagnostique et histologique, 

et malgré l’efficacité potentielle des traitements, le pronostic du cancer du sein est plus 

péjoratif chez la femme âgée. Le stade au diagnostic est souvent plus avancé, amenant 

des prises en charge plus complexes et des traitements inadaptés.  
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I.4 RECOMMANDATIONS ACTUELLES  

 

I.4.1  Recommandations actuelles pour le dépistage organisé en France et à l’étranger 

 

Le pronostic du cancer du sein est d’autant plus favorable, et le traitement d’autant moins 

lourd, que la maladie est détectée à un stade précoce [41] .  

S’appuyant sur les recommandations européennes, la Direction Générale de la Santé a initié le 

programme de dépistage organisé (DO) du cancer du sein en 1994. Il a été largement modifié 

en 2001, et généralisé à l’ensemble du territoire français en 2004, conformément aux 

recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS), selon les modalités suivantes : une 

mammographie tous les deux ans comprenant deux incidences par sein, un recueil des 

antécédents de la femme et un examen clinique mammaire, la possibilité d’un bilan 

diagnostique immédiat, la seconde lecture des clichés classés négatifs en première lecture, et 

l’extension de la classe d’âge concernée de 50-69 ans à 50-74 ans. Ces modalités ont été 

affinées en 2006. 

L’organisation du programme est décentralisée au niveau départemental (via des 

structures de gestion) et fondée sur une collaboration avec les radiologues libéraux. Structures 

de gestion et radiologues s’appuient sur un cahier des charges qui précise les modalités 

techniques de réalisation du dépistage. Il comprend un système d’assurance qualité et un 

recueil systématique et centralisé des données [42] . 

Les structures de gestion adressent tous les deux ans à chaque femme concernée, à partir 

de 50 ans, une lettre d’invitation par courrier postal. Les femmes en traitement pour un cancer 

du sein ou sous surveillance spécifique après traitement d’un cancer du sein sont exclues du 

DO, de même que les femmes à haut risque génétique ou histologique [10] . 

 
Dans les autres pays européens, les limites d’âge du dépistage organisé varient, et 

seuls les Pays-Bas recommandent une poursuite du DO jusqu’à l’âge de 75 ans 

(Figure 5).  
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Figure 5/ Campagnes de dépistage des cancers du sein par mammographie en Europe, 
d’après Giordano [43]  
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I.4.2 Recommandations actuelles pour le dépistage individuel chez les femmes âgées 

 

La principale raison pour laquelle les recommandations sur le dépistage mammographique 

chez les personnes âgées sont imprécises et variables est qu’aucune des huit études 

randomisées évaluant l’impact du dépistage mammographique n’a inclus de femmes de 

75 ans et plus.  

C’est ainsi qu’en France, pour le dépistage organisé du cancer du sein, la borne supérieure de 

74 ans a été choisie arbitrairement et ne correspond pas à un critère scientifique [10]. Au-delà 

de 74 ans, les moyens et la périodicité du dépistage ne sont pas définis. Aucune 

recommandation n’a non plus été émise en Grande-Bretagne, où une extension du dépistage 

de 70 à 73 ans est actuellement en cours d’évaluation.    

 
La Société Internationale d’Oncologie Gériatrique (SIOG) et la Société Européenne 

des Spécialistes du Cancer du Sein (EUSOMA) précisent dans la dernière actualisation 

qu’il n’y a pas de données solides permettant de recommander la mammographie de dépistage 

au-delà de 70 ans. Il est souligné que pour la tranche d’âge 70-75 ans, un dépistage peut être 

proposé au cas par cas selon les risques et bénéfices, les souhaits de la patiente, son âge 

physiologique et son espérance de vie [44] . 
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Aux Etats-Unis, en 2009, l’United States Preventive Services Task Force a décidé de ne 

pas donner de recommandation pour cette classe d’âge, étant donné le manque de données 

d’évidence [45]. 

L’ American Cancer Society considère qu’il n’y a pas de borne supérieure d’âge au-delà 

de laquelle le dépistage clinique et mammographique devrait être arrêté. La décision doit être 

individualisée en fonction de la balance bénéfice/risque, de l’état de santé et de l’espérance de 

vie. Le dépistage devrait donc être poursuivi aussi longtemps que la femme est en bonne santé 

et qu’un traitement du cancer du sein lui serait proposé [46] .  

L’ American Geriatrics Society Clinical Practice Committee, considère qu’à partir de 

80 ans, le dépistage devrait être proposé aux femmes qui ont une espérance de vie d’au moins 

5 ans [47] . Cette proposition résulte d’une extrapolation réalisée à partir des études 

randomisées faites dans des tranches d’âge plus jeunes : il faut attendre 5 à 10 ans après la 

mise en place du programme de dépistage pour qu’une différence de mortalité soit repérable 

entre les personnes dépistées et celles non-dépistées [48,49]. 

Finalement, la Canadian Medical Association n’exclut pas une éventuelle diminution de 

la mortalité par cancer du sein chez la femme âgée de 75 ans et plus. Néanmoins, étant donnée 

la faible réduction de mortalité associée au dépistage, le bénéfice est peu probable chez les 

personnes ayant une faible espérance de vie. Ces informations devraient être évoquées avec 

les patientes afin de leur permettre de prendre, avec l’aide de leur médecin, une décision 

éclairée quant à la poursuite du dépistage [50].  
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I.5 PERFORMANCES DU DÉPISTAGE ORGANISÉ  

 

En 2009, le taux de participation au dépistage organisé (DO) du cancer du sein en 

France était de 52%. Si l’on considère par ailleurs le dépistage individuel (DI),  d’environ 

10%, le dépistage par mammographie du cancer du sein (DO + DI) concernerait un peu plus 

de 62% des femmes de 50 à 74 ans en France [51]. Le taux de participation des femmes 

françaises entre 50 et 69 ans se situe ainsi parmi les plus élevés en Europe [52]. 

Les données de participation montrent une augmentation au cours du temps (figure 6), mais 

restent à un niveau inférieur à l’objectif de 65% fixé par le plan cancer 2009-2013 [53] , et à 

celui de la recommandation européenne qui est de 70% [54] . 

 

Figure 6/ Evolution de la participation au dépistage organisé du cancer du sein par 
tranche d’âge en France métropolitaine (soit, pour l’année 2009, environ 2 343 000 
dépistages effectués) [53]. 

 

 
 
 

 

 

L’analyse par classes d’âge à partir de l’Echantillon Généraliste des Bénéficiaires a 

montré que le taux de mammographie global augmentait fortement après 50 ans, suite à la 

première invitation, mais qu’il plafonnait ensuite, pour décroître après 70 ans (50,7% à 74 

ans) (Figure 7) [51]. 
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Figure 7/ Taux de recours à la mammographie par âge des femmes dans l’Echantillon 
Généraliste des Bénéficiaires (EGB), en France, en 2008-2009 [51]. 
 

 
 
 

D’autres indicateurs d’efficacité du programme sont à retenir.  

La proportion de cancers dépistés et de bon pronostic (tumeurs de petite taille et 

dépistées avant envahissement ganglionnaire) constitue un indicateur intermédiaire 

d’efficacité. En France, le taux de détection de cancers (c'est-à-dire le nombre de cancers 

diagnostiqués chez les femmes dépistées) est 0,7% (norme européenne comprise entre 0,3 et 

0,5%). Parmi les cancers invasifs, 36% ont une taille inférieure à 10 mm (norme européenne 

> 25%), et plus de 74% de cancers micro-invasifs et invasifs sont diagnostiqués sans 

envahissement ganglionnaire (norme européenne supérieure à 70-75%). Le programme 

français remplit donc les objectifs en termes de nombre et de types de cancers dépistés [10]. 

 
L’indicateur final d’évaluation du programme de dépistage est la baisse de la 

mortalité à un âge donné. Il est difficile à appréhender, l’allongement de la survie des 

femmes dépistées pouvant être attribuée à l’avance au diagnostic, ou être obtenue par 

l’amélioration des traitements. Aussi, une partie des cancers du sein dépistés dans le 

programme ne sont pas évolutifs, et correspondent à des « sur-diagnostics » pouvant conduire 

à des « sur-traitements », sans impact réel sur la survie, mais qui améliorent les résultats 

observés [10]. 

Selon la Haute Autorité de Santé, en France, il n’est pas possible de conclure 

formellement quant à l’impact de la généralisation du DO [10] :  
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- sur l’augmentation transitoire de l’incidence du cancer du sein, étant donné que d’autres 

facteurs influent de façon variable sur l’incidence (arrêt des traitements hormonaux 

substitutifs réduisant l’incidence, modification des modes de vie et vieillissement de la 

population augmentant l’incidence) 

- sur la mortalité par cancer du sein, étant donné le faible délai de recul (généralisation du 

dépistage en 2004), la coexistence en France du DO et du DI, et l’absence de recueil 

systématique de données pour ce dernier.  

 

Malgré des controverses très médiatisées, les bénéfices du dépistage organisé sont 

actuellement considérés comme supérieurs aux risques [55,56].  

L’Independent UK Panel on Breast Cancer Screening a publié en 2012 une méta-analyse de 

11 essais randomisés. Le risque relatif de mortalité liée au cancer du sein pour les femmes 

invitées au dépistage comparées à des cas-témoin était de 0,80 (IC 95% 0,73-0,89), soit une 

réduction du risque relatif de 20%. En terme de risque absolu, les auteurs estimaient que le 

dépistage permettait de prévenir 1 décès par cancer du sein sur 235 femmes invitées au 

dépistage, et 1 décès pour 180 femmes ayant effectivement bénéficié du programme de 

dépistage tel qu’il est appliqué au Royaume-Uni (mammographie tous les 3 ans de 50 à 70 

ans). La plupart des études observationnelles des programmes de dépistage organisé 

obtenaient des résultats similaires ou légèrement plus favorables [57]. Les auteurs estimaient 

que pour les femmes invitées au dépistage, 11% (IC 95% 9-12) des cancers du sein 

diagnostiqués dans leur vie constituait un sur-diagnostic, ainsi que 19% (IC 95% 15-23) des 

cancers diagnostiqués pendant la période du dépistage organisé [57]. L’US Preventive Task 

Force rapportait des estimations variant entre 1 et 10% [45]. 

Ces notions pourraient faire partie des informations fournies aux femmes invitées au 

dépistage, dans l’objectif d’une décision éclairée, comme ceci a été proposé par la Cochrane 

Nordique [58] . 

 

En conclusion, si le dépistage organisé du cancer du sein continue à être 

recommandé entre 50 et 74 ans, il n’en reste pas moins que la mesure de son bénéfice et 

l’étendue du sur-diagnostic demeurent le sujet de débats importants [59]. 



Partie I. Diagnostic du cancer du sein chez la femme âgée : revue de la littérature 
I.6 Le dépistage mammographique chez les femmes à partir de 75 ans 

 28 

I.6 LE DÉPISTAGE MAMMOGRAPHIQUE CHEZ LES FEMMES À P ARTIR DE 

75 ANS 

 

Malgré l’impact du cancer du sein chez la femme âgée, aucune preuve scientifique claire 

n’existe pour permettre de statuer sur l’intérêt du dépistage mammographique du cancer du 

sein après 74 ans [10] . A notre connaissance, une seule étude randomisée est en cours : celle 

réalisée en Grande Bretagne,  évaluant l’apport de l’extension du programme de dépistage  de 

50-70 ans à 47-73 ans. Les inclusions ont été initiées en mars 2010 et seront réalisées jusqu’à 

2016.  

Nous étudierons ici les arguments en faveur et en défaveur du dépistage, avant d’évoquer 

l’importance de la prise en compte des caractéristiques individuelles (espérance de vie, 

comorbidités…), qui peuvent sensiblement modifier la balance bénéfice/risque du dépistage 

chez la population âgée.  

 
I.6.1 Quels sont les arguments en faveur du dépistage ? 

 

I.6.1.1 Facteurs épidémiologiques 

 

Si le taux d’incidence semble décroître à partir de 70 ans, peut-être du fait d’une moindre 

participation au dépistage, le risque des femmes dans les tranches d’âge 75-79 ans et 80-84 

ans reste supérieur à celui de la tranche d’âge 50-54 ans, première tranche d’âge appelée à 

participer au dépistage systématique (risque relatif 1,17 et 1,08) (Tableau 4) [20] . Les taux de 

mortalité spécifiques chez les personnes âgées, précédemment présentés, montrent que ces 

cancers ne peuvent être négligés [15] .   

 

Tableau 4/ Estimation du risque relatif de cancer du sein selon la tranche d’âge exprimé 
par rapport au risque de la classe 50-54 ans [20].  
 50-54 ans 70-74 ans 75-79 ans 80-84 ans 

Taux d’incidence 280 : 100 000 371,2 : 100 000 328,4 : 100 000 302,2 :100 000 

Risque relatif 1,00 1,33 1,17 1,08 

 

Devant le vieillissement de la population et l’augmentation de l’espérance de vie, la 

population concernée par ce problème de santé publique, et donc par un éventuel dépistage, 

va s’amplifier considérablement dans les années à venir. 
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I.6.1.2 Une détection par mammographie plus performante 

 

En étudiant les performances de 1 960 150 mammographies de dépistage de 2002 à 2006 

selon l’âge, le National Cancer Institute a montré que la mammographie était plus efficace 

dans la détection des cancers du sein chez la femme âgée, et que le nombre de faux positifs 

diminue chez les femmes avec un âge avancé. La sensibilité et spécificité de la détection 

mammographique du cancer du sein sont de 86,6% et 93,4%, pour des femmes âgées de 75 à 

89 ans. En comparaison, chez les femmes de la tranche d’âge 50-54 ans, le dépistage 

mammographique offre une sensibilité de 82,4% et une spécificité de 90,5% [60] . 

 

I.6.1.3 Des traitements moins lourds 

 

Le dépistage mammographique permet le diagnostic de tumeurs plus petites, à des stades 

plus précoces chez les femmes âgées [61] , ce qui induit une diminution du taux de 

mastectomies (27% chez les femmes dépistées contre 52% chez les femmes diagnostiquées au 

stade symptomatique [62] ). 

Du fait des caractéristiques tumorales des cancers du sein de la femme âgée, différentes 

études montrent qu’en cas de tumeurs de petite taille, le traitement peut être allégé sans 

augmentation significative du risque de rechute : ainsi, un nomogramme peut être utilisé chez 

les patientes de plus de 65 ans pour sélectionner celles qui ne bénéficieraient pas de 

l’irradiation mammaire après chirurgie conservatrice [63] . On sait également à partir d’une 

cohorte danoise de 3 200 patientes que l’espérance de vie des patientes âgées de plus de 60 

ans atteintes d’une tumeur ≤ 10 mm N0 de grade I (ou II pour les carcinomes lobulaires) ne 

recevant pas d’hormonothérapie adjuvante est identique à la population générale appariée sur 

l’âge [64] . Une étude française, GERICO 11, est en cours chez les patientes de 70 ans et plus 

pour définir la population qui bénéficie réellement de la chimiothérapie adjuvante.     

 

I.6.1.4 Impact sur la survie  

 

En l’absence d’études cliniques randomisées, des études rétrospectives peuvent fournir 

quelques éclairages. 

La revue de la littérature de Galit et al. [61]  a repris toutes les études publiées sur 

Medline jusqu’à août 2006. Le dépistage mammographique chez les femmes de 75 à 84 ans 

était associé à un taux de mortalité plus faible dans trois études observationnelles [65,66,67]. 
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Dans quatre études, un dépistage mammographique régulier était aussi associé avec des 

tumeurs plus petites et de stade plus précoce [65,68,69,70].  

Plus récemment, Badgwell et al. ont réalisé une étude rétrospective (1996 – 2002), 

portant sur 12 358 femmes de 80 ans et plus avec un cancer du sein. Chez les femmes ayant 

effectué un dépistage récent par mammographie, le cancer du sein était de plus petite taille au 

diagnostic, et le taux de survie spécifique et global à 5 ans était plus élevé que chez les 

femmes ayant effectué moins ou pas de mammographies [71]. 

 

Néanmoins, comme signalé par les auteurs eux-mêmes et leurs critiques [72,73,74], ces 

résultats ne sont pas forcément synonymes d’un bénéfice au dépistage.  

En effet, lors d’études rétrospectives, le bénéfice en survie des cas détectés par dépistage est 

soumis à trois types de biais :  

- un biais lié à l’avance au diagnostic : allongement artificiel de la survie du fait d’une 

maladie diagnostiquée plus tôt ;  

- un biais de sélection pronostique des tumeurs : propension des tumeurs d’évolution 

lente et de bon pronostic à être révélées par le dépistage ;  

-  un biais de sélection : les patientes en meilleure santé ont tendance à faire plus de 

mammographies.  

L’efficacité du dépistage ne peut donc être évaluée sans qu’un essai randomisé contrôlé ne 

soit réalisé, avec comme critère d’évaluation principal la mortalité causée par le cancer du 

sein [75]. 

 
I.6.2 Quels sont les arguments en défaveur du dépistage ? 

 
I.6.2.1 Facteurs limitant l’impact du dépistage sur la survie 

 

Le dépistage peut conduire à des diagnostics de cancer par excès, c’est-à-dire à la 

détection de cancers qui, en l’absence de dépistage, n’auraient pas entraîné de manifestation 

clinique et seraient passés inaperçus [75] . Le sur-diagnostic s’explique par l’existence de 

risques compétitifs de mortalité représentés par des comorbidités graves, susceptibles 

d’entraîner le décès du patient avant que le cancer ne se manifeste, et par l’existence de 

tumeurs susceptibles de rester quiescentes ou d’involuer spontanément dans cette population 

de personnes âgées [20]. 

Des données issues de modèles mathématiques suggèrent qu’un quart des cas de cancer du 

sein invasif parmi les femmes dépistées de 80 à 84 ans représente un sur-diagnostic [76]. Cela 
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n’inclut pas les cas de carcinomes canalaires in situ, fréquent chez les femmes âgées, et dont 

seulement un tiers deviendront des cancers invasifs dans les 10 à 15 ans [77]. 

 

De même, le sur-traitement ajoute au préjudice directement induit par les procédures de 

surdiagnostic les effets secondaires propres de la prise en charge thérapeutique.  

 

Par ailleurs, un délai de latence a été observé : les bénéfices du dépistage ne surviennent 

pas immédiatement après la date du test de dépistage. Lorsque la maladie est diagnostiquée à 

un stade précoce, les manifestations en termes de morbidités et de mortalité ne surviennent 

que plusieurs années plus tard. On a longtemps considéré que la différence de mortalité liée 

au dépistage mammographique du cancer du sein n’était notable que 5 ans après la mise en 

place de ces programmes [78]. Plus récemment, une méta-analyse a montré qu’il fallait 

attendre 10,7 ans (4,4 à 21,6) pour prévenir 1 décès lié au cancer du sein chez 1 000 femmes 

dépistées [49]. La littérature actuelle considère donc que la pratique du dépistage ne peut être 

envisagée que chez les personnes dont l’espérance de vie est supérieure à 5 à 10 ans. 

 

Aussi, la proportion des femmes dont l’espérance de vie est suffisamment élevée pour 

bénéficier du dépistage diminue fortement avec l’âge (Figure 8).  

 
Figure 8/ Quartiles d’espérance de vie inférieur, intermédiaire et supérieur selon l’âge 
[78]. 

 

 
Walter et al. en 2001 ont montré qu’en considérant la mortalité annuelle du cancer du sein 

chez les femmes de 80 à 84 ans à 157/100 000, le risque de mortalité liée au cancer du sein 

pour une femme de 80 ans dont l’espérance de vie est d’au moins 5 ans est de moins de 

5*157/100 000 = 0,8% [78]. 
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Enfin, les comorbidités représentent un risque compétitif sur la mortalité. Si les 

femmes de plus de 74 ans ont plus de risques de mourir d’un cancer du sein que les femmes 

plus jeunes, elles sont également plus à risque de mourir d’une autre pathologie, même celles 

qui ont un cancer du sein [79,80,81].  

En France, en croisant les données de mortalité de l’Institut National des Etudes 

Démographiques [82]  et les données de taux de mortalité en 2011 de l’Institut National du 

Cancer [15] , on peut calculer que les décès par cancer du sein représentent 8,9% des causes de 

décès chez les femmes entre 65 et 74 ans, 4,0% entre 75 et 84 ans, et 1,6% à partir de 85 ans. 

Il paraît donc peu probable que la réalisation de mammographies de dépistage puisse 

améliorer de façon significative la survie dans la tranche d’âge la plus âgée. 

 

Afin d’intégrer les facteurs modifiant l’efficacité du dépistage sur la mortalité, Schonberg 

et al. ont effectué une étude de cohorte de 2 011 femmes de plus de 80 ans entre 1994 et 2004 

[80] . La moitié d’entre elles (1 034) ont reçu un dépistage mammographique depuis l’âge de 

80 ans, les autres bénéficiant d’un examen clinique régulier des seins. Il n’a pas été observé 

de différence entre le taux de diagnostic, le stade de la maladie, ou encore la mortalité liée au 

cancer du sein entre les femmes dépistées par mammographies et les autres.  

Si peu de femmes dépistées par mammographies après 80 ans en bénéficiaient réellement (2% 

ont été diagnostiquées à un stade précoce, ont accepté le traitement et ont vécu au moins 2 ans 

après le diagnostic), 12,5% ressentent le dépistage comme un fardeau.  

En effet, parmi les 1034 femmes ayant reçu des mammographies de dépistage, huit femmes 

ont été diagnostiquées avec un carcinome canalaire in situ, 16 avec un cancer invasif à un 

stade précoce (1,5%), et deux à un stade tardif. Une femme est décédée dans les suites de son 

cancer du sein. Pour 110 femmes (11%), les mammographies ont conduit à un faux-positif, 

entraînant des examens complémentaires dont 19 biopsies de maladies bénignes ; huit ont 

refusé la suite de la prise en charge, et trois ont eu des faux-négatifs à la mammographie ; 97 

ont été dépistées dans les 2 ans précédant leur décès, lié à d’autres causes (Figure 9). 
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Figure 9/ Impact du dépistage chez les femmes âgées de 80 ans et plus  [80] . 

 

 

I.6.2.2 Impact psychologique 

 

Si l’on estime qu’une partie des tumeurs de petite taille chez la femme âgée est 

diagnostiquée alors qu’elle n’aurait pas eu d’impact sur la mortalité, on soumet les patientes à 

des démarches diagnostiques non seulement excessives, mais qui ont également un 

retentissement somatique et psychologique douloureux.  

Par exemple, dans l’étude de Walter en al., chez des femmes âgées (âge moyen de 81 ans) 

ayant réalisé des mammographies lors d’un dépistage dans le cadre d’une admission en 

maison de retraite, 42% rapportaient des douleurs ou un stress psychologique associé au 

dépistage, et 17% ont fait l’expérience d’un préjudice (faux-positifs sur la mammographie, 

refus de suivi ultérieur après mammographie anormale, surdiagnostic et surtraitement chez 

des femmes qui sont décédées d’une autre cause dans les 2 ans après le dépistage) [83] . 

Le ressenti de ces femmes n’est pas à ignorer : sur un échantillon ayant bénéficié du 

dépistage organisé du cancer du sein en Grande-Bretagne, 20% rapportent que leur 

participation était génératrice d’anxiété, et 23% trouvaient l’examen douloureux. Au total, 

45% trouvaient l’examen désagréable [84].  
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I.6.2.3 Coût du dépistage 

 

La rentabilité de ces méthodes diagnostiques doit aussi être envisagée en terme de coût, au 

regard des dépenses de soins supplémentaires liées au diagnostic tardif. 

Dans l’étude de Yabroff, prenant en compte tous les types tumoraux dans la base de données 

Medicare, le rapport de coût varie de 1,2 à 3 entre les stades localisés et étendus, et de 1,5 à 5 

entre les stades localisés et métastatiques [85].  

En France, où les mammographies sont tarifées à environ 70 euros, Eisinger et al. ont 

estimé à 17 000 000 d’euros les dépenses liées chaque année aux mammographies de 

dépistage du cancer du sein réalisées après 75 ans, alors même que les bénéfices liés à ce 

dépistage sont controversés [86] .  

 

I.6.2.4 Une participation des femmes âgées jugée trop faible 

 

L’analyse par classes d’âge à partir de l’Echantillon Généraliste des Bénéficiaires (EGB) a 

montré que le taux de mammographies global augmentait fortement après 50 ans, pour rester 

stable ensuite et décroître après 70 ans, avec un taux de participation de 50,7% à 74 ans [51] , 

nettement inférieur aux objectifs nationaux et européens.  

Cette baisse de la participation peut s’expliquer par une moindre sensibilisation des 

femmes âgées. Peu de données à ce sujet sont disponibles en France. En Grande-Bretagne, 

Linsell et al. ont montré que les femmes de 65 ans et plus connaissent peu les symptômes du 

cancer du sein et le risque de survenue selon l’âge, et particulièrement les femmes les moins 

éduquées. Près de 75% des femmes âgées percevaient un risque de survenue de cancer du sein 

inférieur ou égal aux femmes plus jeunes. Moins de 50% des femmes âgées considéraient 

qu’un changement de taille du sein était évocateur de cancer [87] .  

 
Au total, le bénéfice en termes de survie, face aux risques liés au dépistage, est 

abondamment discuté dans les publications. L’hétérogénéité de l’état de santé du patient 

(c’est-à-dire une estimation de la probabilité de survie à un temps donné) est à mettre en 

rapport avec l’hétérogénéité du pronostic du cancer (c’est-à-dire une estimation de la 

probabilité de survie ou d’expression clinique symptomatique à un temps donné).  

Au-delà des considérations de santé publique, un regard personnalisé devrait être 

envisagé [12]. 
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I.6.3 Une évaluation personnalisée nécessaire? 

 

Nous avons vu qu’en France, il n’y a pas de recommandations quant au dépistage du 

cancer du sein à partir de 75 ans. Les recommandations outre-atlantique proposent 

d’individualiser le dépistage selon la balance bénéfice/risque, et avant tout l’espérance de 

vie et l’état de santé.  

La qualité de vie et le maintien de l’autonomie sont les deux principales inquiétudes des 

femmes âgées diagnostiquées avec un cancer du sein. Lorsque le traitement est lourd et que 

les comorbidités sont importantes, les femmes doivent apprendre à recevoir un soutien 

extérieur, et à se le procurer si elles n’en avaient pas [88] , faisant face à une diminution de leur 

qualité de vie et de leur bien-être psychologique [89]. 

 

Afin d’évaluer l’opportunité du dépistage du cancer chez la personne âgée, cinq questions 

peuvent être formulées [90]  : 

- La patiente est-elle susceptible de mourir à cause du cancer pour lequel le dépistage 

est évoqué ? 

- La patiente est-elle susceptible de vivre suffisamment longtemps pour que ce cancer se 

manifeste cliniquement ? 

- La patiente pourra-t-elle tolérer le traitement de ce cancer ? 

- Comment le traitement du cancer affectera la qualité de vie de la patiente, étant donné 

ses co-morbidités ?  

- La patiente est-elle à même de recevoir un préjudice directement lié aux procédures de 

dépistage ? 

 

Certains auteurs ont proposé une évaluation globale de l’état de santé des patientes, 

afin d’estimer l’espérance de vie sans se restreindre à l’âge. 

L’utilisation d’un index pronostique est un élément tout à fait central pour peser les 

bénéfices et inconvénients de tests diagnostiques ou de traitements, de manière plus large que 

pour le seul dépistage du cancer du sein : dépistage d’autres cancers ou d’anomalies 

métaboliques, traitement d’une hypertension artérielle, voire décision quant à l’arrêt des 

statines ou au maintien à domicile [91] ... Un médecin généraliste peut utiliser un tel test pour 

la décision de prise en charge diagnostique et thérapeutique.  
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Seize tests pronostiques de mortalité chez des personnes de plus de 60 ans ont été publiés 

depuis 2000 [91] . Parmi ces tests, seul l’index de Schonberg propose de prévoir le risque de 

mortalité dans un délai suffisamment long pour identifier les femmes pouvant bénéficier du 

dépistage du cancer du sein (dont le bénéfice n’apparaît que 5 à 10 ans plus tard). Plus 

récemment, le score de Lee, évaluant le risque de mortalité à 4 ans, a montré qu’il pouvait 

également prédire le risque de mortalité à 10 ans. Néanmoins, la reproductibilité externe de ce 

test n’a pas été étudiée [92]. 

 

Schonberg a proposé en 2009 une échelle de 11 items afin d’évaluer la mortalité à 5 ans, 

qu’elle a ensuite validée dans une très large cohorte d’américaines âgées d’au moins 65 ans 

[93] , montrant que cet index permet aussi de prévoir le risque de mortalité à 9 ans (Tableau 5). 

Quarante-six pour cent des patientes étaient âgées de 75 ans et plus. 

 
Tableau 5/ Probabilité de mortalité à 5 ans et à 9 ans selon l’utilisation de l’indice 
pronostique [93] . 
 

 n 
Mortalité à 5 ans 

(IC 95%) 
Mortalité à 9 ans 

(IC 95%) 
Quintiles  

1 3126 5% (4 – 6) 13% (11 – 14) 

2 2609 8% (7 – 9) 20% (18 – 22) 

3 3659 14% (13 – 16) 32% (30 – 34) 

4 2863 27% (25 – 29) 54% (51 – 57) 

5 3132 50% (48 – 52) 75% (73 – 77) 

Score  

0 – 1 591 3% (2 – 5) 11% (8 – 16) 

2 – 3 1441 5% (4 – 7) 12% (10 – 14) 

4 – 5 2411 6% (6 – 8) 17% (15 – 19) 

6 – 7 2556 10% (9 – 12) 25% (22 – 27) 

8 – 9 2393 15% (14 – 17) 35% (32 – 38) 

10 – 11 2007 25% (23 – 28) 53% (50 – 57) 

12 – 13 1611 34% (32 – 36) 60% (57 – 63) 

14 – 15 1128 45% (42 – 48) 71% (67 – 74) 

16 – 17 699 56% (52 – 60) 82% (77 – 86) 

≥ 18 550 71% (67 – 75) 89% (84 – 92) 
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Cet index validé vient d’être utilisé pour évaluer les prescriptions de mammographies de 

dépistage chez les femmes âgées de 75 ans et plus [94] . La réalisation d’un dépistage apparaît 

fortement corrélée à ce score d’espérance de vie (p < 0,0001). Toutefois 36% des patientes 

dépistées avaient une espérance de vie de moins de 5 ans, et 29% des patientes ayant une 

espérance de vie d’au moins 9 ans n’étaient pas dépistées. Ce score augmente en cas de sexe 

masculin, d’IMC faible, de diabète, de cancer, de BPCO, de tabagisme, de limitation 

fonctionnelle, d’auto-évaluation de l’état de santé faible, et d’hospitalisation récente 

(Annexe2). 

Cependant, la bonne applicabilité de ce test en médecine générale doit encore être établie : 

les contraintes de durée et de conditions de réalisation du test, ainsi que sa reproductibilité, 

doivent d’être évaluées.  

 

Dans un second temps, une fois le diagnostic de cancer établi, une Evaluation 

Gériatrique Approfondie (EGA)  peut être utilisée pour évaluer la vulnérabilité de façon 

individuelle et identifier les personnes âgées fragiles. Elle permet de développer une stratégie 

coordonnée pour le traitement du cancer, et de pratiquer des interventions adaptées à l’état de 

santé des patients [14]. 

L’EGA consiste en l’utilisation d’outils validés pour évaluer le statut fonctionnel, les 

comorbidités, les fonctions cognitives, la nutrition, le statut psychologique, l’environnement 

social, et la polymédication. Les inconvénients de cette méthode sont le temps nécessaire pour 

effectuer l’évaluation, et des pratiques aléatoires dans la méthodologie, l’évaluation et 

l’utilisation [95]. 

Un outil de dépistage gériatrique a été développé à Bordeaux pour permettre aux 

oncologues d'identifier, parmi les patients âgés atteints de cancer, ceux qui devraient 

bénéficier avant traitement d'une Evaluation Gériatrique Approfondie : le questionnaire G8 

(Annexe 3) [96,97]. Il a été validé dans le cadre de l'essai ONCODAGE [98] , promu par 

l'Institut National du Cancer, et peut être réalisé par une infirmière en moins de 10 minutes. 

La généralisation de son utilisation est inscrite dans l'action 23.4 du Plan Cancer 2009-

2013 [9] . 

 

Une voie de personnalisation complémentaire pourrait être de limiter le dépistage 

aux patientes, non seulement ayant une espérance de vie suffisante et en capacité de 

recevoir un traitement efficace, mais également les plus exposées au cancer du sein.  

Cependant, à ce jour, aucun modèle de risque statistique n’a montré son efficacité dans 

l’évaluation du risque de cancer du sein chez les femmes de 70 ans et plus [99]. 
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Dans tous les cas, il reste indispensable d’intégrer la volonté de la patiente dans le 

processus, au regard de ses valeurs concernant l’augmentation de l’espérance de vie, son 

projet de vie, ses capacités à supporter les effets secondaires, et les soins de supports qui lui 

seront disponibles. En effet, les risques encourus à poursuivre un dépistage peuvent paraître 

plus importants et difficiles à supporter (peur engendrée, douleurs provoquées par les 

examens…) chez des personnes fragiles, avec des déficits cognitifs ou sensoriels [100]. D’un 

autre côté, d’autres bénéfices paraissent plus importants pour certaines femmes (« j’aurai 

l’esprit ‘tranquille’ »…). 

Pour aider les femmes à prendre une décision éclairée quant à la poursuite ou non du 

dépistage, une étude randomisée australienne a utilisé une aide décisionnelle auprès de 

femmes de 70 ans. A court terme, les résultats montraient une augmentation significative de la 

connaissance et du sentiment d’avoir un choix informé ; néanmoins, pendant la période de 

l’étude, il n’était pas noté de différence dans la participation au dépistage entre le groupe 

contrôle et le groupe test [101]. Il serait intéressant d’étudier si une telle approche conduit à 

des différences à moyen et long terme quant à la poursuite du dépistage chez les femmes 

âgées, et si les aides à la décision peuvent être incorporées dans les soins primaires 

gériatriques. 
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I.7 UTILISER UN EXAMEN MOINS SENSIBLE : L’EXAMEN CL INIQUE 

MAMMAIRE (ECM) 

 

L’absence de recommandations sur l’indication des mammographies de dépistage à partir 

de 75 ans souligne l’absence de preuve ou même de conviction des experts et autorités 

sanitaires sur le bénéfice qui pourrait être obtenu par la mammographie. La forte prévalence 

de la maladie et le retard diagnostique que nous avons évoqués nous amènent à discuter d’une 

autre méthode de dépistage.  

Si l’on considère les facteurs décrits contre l’élargissement du dépistage au-delà de 74 

ans, figurent principalement la moindre espérance de vie et les risques compétitifs de décès. 

Ce point pourrait être considéré en utilisant un score de risque de mortalité, sans doute le 

score de Schonberg, si celui-ci est réalisable en médecine générale. Les autres facteurs 

limitants sont la sensibilité sans doute trop importante de la mammographie qui peut conduire 

à un sur-diagnostic, ainsi que le coût [86] . Peuvent être évoqués également les discussions 

voire les doutes quant au bénéfice apporté par le dépistage mammographique chez les femmes 

plus jeunes [102]. 

  

L’examen clinique mammaire (ECM) réalisé par un médecin pourrait être un bon 

compromis. La modification de la densité mammaire, la rareté des tumeurs bénignes 

permettent d’espérer une meilleure fiabilité de cet examen chez les patientes âgées. 

L’évolutivité tumorale moins rapide liée à la prévalence des tumeurs luminales A ou de 

tumeurs d’histologie plus rares mais peu agressives (carcinomes mucineux, tubuleux…) 

permet d’utiliser un examen de dépistage de moindre sensibilité, ce qui limiterait également le 

risque de sur-diagnostic, essentiel dans cette population ayant des co-morbidités et un faible 

taux de mortalité due au cancer du sein. 

L’absence de surmortalité chez les patientes âgées traitées pour une tumeur de stade I et la 

faible surmortalité en cas de tumeurs de stade II en comparaison à des femmes indemnes 

souligne qu’une moindre sensibilité d’un test de dépistage serait suffisante [103].  

  

Aucun essai randomisé n’a comparé un dépistage uniquement clinique du cancer du sein 

avec une absence totale de dépistage clinique et radiologique. Des préoccupations éthiques 

rendent peu probables une comparaison de l’ECM avec une absence de dépistage dans les 

pays où le dépistage radiologique a été instauré. Les résultats préliminaires d’une étude 

randomisée réalisée en Inde chez 115 000 femmes âgées de 30 à 69 ans ont montré des taux 

de sensibilité, de spécificité, et de faux-positif de 52%, 94%, et 5,7% respectivement [104].  
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Des études exploratoires réalisées en Egypte [105], aux Philippines [106] ne permettent pas de 

conclure. Comme c’est le cas dans cette première étude randomisée indienne, les 

performances du dépistage clinique sont présentées en tenant peu compte de l’âge qui est 

pourtant intuitivement un facteur essentiel dans la performance de cet examen.  

 

1.7.1 Place de l’ECM dans le dépistage organisé  

La littérature nous montre que l’ECM peut être un complément utile à la mammographie 

dans la détection précoce des cancers du sein, en permettant d’identifier des cancers du sein 

qui ne seraient pas détectés par la mammographie [46,107]. 

McDonald et al. ont étudié la littérature de 2000 à 2003, montrant que 4,6 à 5,7% des cancers 

étaient identifiés uniquement par l’ECM [108]. Cependant, la proportion de cancers du sein 

non visualisés avec les mammographies modernes de haute qualité est sans doute aujourd’hui 

beaucoup plus faible que par le passé. En France, ce taux était de 0,3% en 2007 et 0,2% en 

2008 [10] . Même si aucune étude n’a montré de réduction de la mortalité lorsqu’un dépistage 

clinique était associé au dépistage mammographique du cancer du sein [109], l’ECM reste 

recommandé en France dans le cadre du DO, en complément à la mammographie. 

L’American Cancer Society recommande un ECM tous les 3 ans de 20 à 39 ans, puis tous les 

ans après 40 ans, en complément de la mammographie de dépistage [110]. L’American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recommande un ECM tous les ans pour 

toutes les femmes [111]. 

 

1.7.2 Evaluation de l’ECM 

L’évaluation de l’ECM comme modalité de détection s’est en général intéressée aux 

caractéristiques de performance du test, sensibilité et spécificité, valeur prédictive positive et 

valeur prédictive négative. Sur tous ces paramètres, les performances apparaissent moins 

bonnes que la mammographie.  

Dans une méta-analyse de 6 études, Barton a estimé la sensibilité de l’ECM à seulement 

54% (nombre de femmes avec un cancer du sein détecté par l’ECM, divisé par le nombre de 

femmes avec un cancer de sein détecté lors du dépistage ou dans l’année suivante) pour une 

spécificité de 94% (nombre de femmes avec un ECM normal qui n’ont pas développé de 

cancer du sein durant la durée de suivi, divisé par le nombre total de femmes n’ayant pas 

développé de cancer durant durant cette période) [112].  
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Ces résultats doivent cependant être analysés en tenant compte de l’ancienneté des études 

(réalisées entre 1966 et 1988) et de l’âge des patientes (très majoritairement entre 40 et 65 

ans). Ces estimations sont toutefois comparables avec les résultats de l’étude plus récente de 

l’American National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program (NBCCEDP) de 

1995-1998, retrouvant au sein d’une population de plus de 500 000 femmes d’âge moyen de 

52 ans une sensibilité de 58,8% et un spécificité de 93,4%. Neuf pour cent des patientes 

étaient âgées de plus de 70 ans [113]. 

Au-delà de l’évaluation selon les paramètres habituellement utilisés pour un test 

diagnostique, il faut mentionner les données de 2003 issues du National Health Interview 

Survey américain : parmi 345 patientes atteintes d’un cancer du sein, 35% des tumeurs (entre 

40 et 84 ans) ont été suspectées par l’ECM ou par la patiente elle-même [114].   

 

1.7.3 Performances chez la personne âgée 

La performance de l’ECM est modifiée par la densité et la nodularité du tissu mammaire.  

La densité est liée au statut ménopausique : le tissu mammaire est plus adipeux et moins 

dense chez la femme ménopausée, facilitant la détection d’une masse (sensibilité) [108]. La 

nodularité est aussi liée à l’âge. Le tissu mammaire est plus nodulaire chez les femmes jeunes, 

augmentant le nombre de faux positifs à l’ECM, et diminuant la spécificité [115]. 

Une étude a comparé les performances de l’examen clinique en utilisant des modèles de 

sein en silicone d’allure pré-ménopausique (plus fermes et plus nodulaires) et d’allure post-

ménopausique (moins fermes et moins nodulaires) [116]. La sensibilité était inférieure de 

manière significative pour les modèles de seins pré-ménopausiques (51%), par rapport aux 

modèles de sein post-ménopausiques (64%). La spécificité était supérieure de manière 

significative pour les modèles pré-ménopausiques (82%) par rapport aux modèles post-

ménopausiques (73%). 

  

Dans une analyse faite chez 16 500 patientes examinées à l’Unité de Pathologie 

mammaire de Cambridge entre 2001 et 2006 (prévalence de cancer du sein de 7,4% ; taille 

médiane 21 mm ; 66% entre 10 et 30mm), Wishart montre que la sensibilité augmente très 

nettement selon l’âge des patientes pour passer de 25% dans la tranche 30 – 39 ans à plus de 

85% après 70 ans, alors que la spécificité diminue peu, passant de 99,7% à 93%. L’aire sous 

la courbe ROC se trouve ainsi très améliorée passant de 0,62 à 0,89 (Chi-deux = 254 ; p < 

103) (Tableau 6). Si la spécificité semblait diminuer après 90 ans, l’intervalle de confiance 

était important (40,6 à 76,3%), et le nombre de femmes concernées était relativement faible 

(68 patientes) [27].  
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Tableau 6/ Sensibilité, spécificité, aire sous la courbe ROC et prévalence du cancer du 
sein chez les femmes ayant réalisé un ECM, par âge [27]. 
 
Tranches d’âge 

(années) 
Prévalence du 
cancer du sein 

(%) 

Sensibilité (%) Spécificité (%) Aire sous la 
courbe ROC 

Nombre de 
femmes 

<30 0,4 11,1 100,0 0,56 2 286 

30-39 2,6 25,0 99,7 0,62 3 687 

40-49 5,4 32,7 99,3 0,66 4 804 

50-59 7,4 43,4 98,5 0,71 2 870 

60-69 13,0 62,2 97,6 0,80 1 423 

70-79 26,0 85,2 93,2 0,89 1 016 

80-89 41,0 85,7 83,2 0,85 431 

≥90 53,0 88,9 59,4 0,74 68 

Total 7,4 58,5 98,6 0,79 16 585 

ROC : Receiver Operating Characteristic 

 

Les résultats étaient étroitement liés à la densité mammaire, évaluée par la 

mammographie. Age et densité mammaire sont toutefois très corrélés. Les ¾ des patientes 

âgées d’au moins 70 ans avaient des seins à forte prédominance graisseuse sur la 

mammographie, contre 13% chez les moins de 50 ans – expliquant qu’un seul de ces deux 

facteurs a été conservé dans l’analyse multivariée : l’âge. Soulignons enfin qu’il n’a pas été 

observé de différence significative pour la courbe ROC entre les 8 cliniciens (médecins, 

chirurgiens, infirmières). Un lien similaire, entre performance de l’ECM et statut 

ménopausique avait précédemment été noté : la sensibilité est significativement plus basse 

chez les femmes pré-ménopausées (70%), intermédiaire chez les femmes en péri-ménopause 

(87%) et meilleure chez les femmes en post-ménopause (93%) [115].  

  

A côté de l’âge, du statut ménopausique et de la densité mammaire, d’autres facteurs ont 

été associés à la sensibilité de l’ECM : la taille tumorale, l’ethnie, le poids de la patiente, ou 

encore la prise d’un traitement hormonal [113].  

Reintgen et al. ont analysé un série de 509 cancers du sein: aucune tumeur de moins de 5 

mm de diamètre maximal n’avait été palpée à l’examen clinique. Le seuil de taille inférieure 

retenu pour qu’une tumeur soit palpable était de 6 mm. La moitié des tumeurs entre 11 et 15 

mm étaient palpables, ainsi que 85% des tumeurs de plus de 20mm [117].  
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Il faut faire preuve de prudence en extrapolant les résultats d’études, souvent réalisées 

chez les femmes de moins de 65 ans, à une population plus âgée. Sur la base des derniers 

résultats, nous pouvons penser que l’examen clinique mammaire a toute sa place dans le 

diagnostic précoce des cancers du sein chez la femme âgée pour qui l’examen 

mammographique n’est pas systématiquement recommandé, et pour qui l’évolution adipeuse 

du sein et la diminution de la densité rendent la palpation plus aisée [118].  

 

En conclusion, il apparaît que l’ECM, qui a été considéré comme insuffisant chez les 

femmes jeunes, puisse avoir toute sa place dans le diagnostic précoce du cancer du sein 

chez la femme âgée, par sa simplicité de réalisation, son faible coût, mais surtout sa 

sensibilité intermédiaire qui pourrait permettre d’éviter les préjudices d’un sur-

diagnostic.  

 

A la lumière des différentes caractéristiques du cancer du sein chez la femme âgée, nous 

avons cherché à connaître, en Gironde, les modalités de diagnostic du cancer du sein chez les 

femmes sortant de la tranche d’âge du dépistage organisé. 
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II.1 Modalités diagnostiques des cancers du sein chez les femmes à partir de 75 ans à 
l’Institut Bergonié 
 

Face à l’absence de recommandations de dépistage ou de diagnostic précoce à partir de 75 

ans, et au manque de données concernant les modalités du diagnostic dans cette population, 

nous avons étudié les circonstances du diagnostic du cancer du sein à partir de 75 ans à 

l’Institut Bergonié [119a,119b]. Les médecins continuent-ils de prescrire des mammographies 

de dépistage ? Est-ce qu’un examen clinique systématique régulier vient remplacer la 

prescription de mammographies ? Ou le cancer du sein est-il diagnostiqué plus tardivement, 

lorsque les patientes signalent une modification mammaire ?  

 
PATIENTES ET METHODES 

Une analyse rétrospective a été réalisée sur l’ensemble des patientes ≥ 75 ans prises en 

charge à l’Institut Bergonié entre début 2008 et fin 2010 pour une lésion maligne du sein 

(carcinome infiltrant et in situ). Les patientes ayant un antécédent mammaire infiltrant ou in 

situ et les hommes ont été exclus.  

 

RESULTATS 

Un total de 329 patientes ont été incluses, d’âge médian de 80 ans (75,0 – 98,5 ; 23% ≥ 85 

ans) (Figure 10).    

 

Figure 10/ Répartition des diagnostics de cancer du sein selon l’âge 
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A l’examen clinique initial, il s’agissait d’une tumeur T0 dans 46 cas (14%), T1 dans 61 

cas (19%), T2 dans 123 cas (38%), T3 dans 26 cas (8%), T4 dans 65 cas (20%) (T4b : 43 cas, 

T4c : 7 cas ; T4D : 13 cas). Huit données étaiente manquantes. Une atteinte métastatique, non 

systématiquement recherchée, a été mise en évidence chez 23 des patientes ayant une tumeur 

infiltrante (8%) (Tableau 7).  

Tableau 7/ Stade clinique au diagnostic du cancer du sein 
T0 14% 
T1 19% 
T2 38% 
T3 8% 
T4 

dont          T4 a 
T4 b 
T4 c 
T4 d 

20% 
dont            0% 

43% 
7% 
13% 

N0 71% 
N1 26% 
N2 3% 
M1 8% (47 analysés) 

 

Sur le plan histologique, 265 cas correspondaient à un carcinome canalaire infiltrant, 

classé mSBR I, II et III dans 21%, 52% et 27% des cas respectivement. Les autres résultats 

anatomopathologiques correspondaient principalement à un carcinome lobulaire infiltrant (35 

cas) ou un carcinome in situ (14 cas). Dans 13 cas, il n’a pas été réalisé de biopsies 

diagnostiques. Les récepteurs hormonaux étaient positifs dans 85% des cas, et les tumeurs 

étaient Her-2+ dans 13% des cas.  

 
Les circonstances de diagnostic ont pu être retrouvées chez 91,5 % des patientes (Tableau 

8). Pour deux patientes (1%), il s’agissait de la surveillance d’anomalies mammographiques 

repérées avant l’âge de 75 ans.  

Tableau 8/ Circonstances diagnostiques du cancer du sein selon l’âge 

 
75 – 77 ans 

n = 93 
78 – 80 ans 

n = 88 
81 – 83 ans 

n = 54 
84 – 86 ans 

n = 50 
≥ 87 ans 
n = 42 

Total 
N= 327 

Non précisé 5 5 9 2 7 28 
Suspicion par la 

patiente 
57 (65%) 41 (49%) 27 (60%) 32 (67%) 17 (49%) 

174 
(58%) 

Mammographie 
systématique 

24 (27%) 31 (37%) 8 (18%) 3 (6%) 1 (3%) 
67 

(22%) 

Diagnostic fortuit 7 (8%) 10 (12%) 5 (11%) 11 (23%) 12 (34%) 
45 

(15%) 
Examen clinique 

de dépistage 
0 1 (1%) 5 (11%) 2 (4%) 5 (14%) 13 (4%) 
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Les principales caractéristiques des lésions en fonction des circonstances diagnostiques 

sont décrites dans le tableau suivant:  

Tableau 9/ Caractéristiques des lésions en fonction des circonstances diagnostiques 

 
Suspicion par la 

patiente 
N = 174 

Mammographie 
systématique 

N = 67 

Diagnostic fortuit 
N = 45 

Examen clinique de 
dépistage 
N = 13 

Age médian (min-max)  
% ≥ 80 ans  

80,3 (75,0 – 94,7) 
53% 

78,6 (75,0 – 91,2) 
28% 

84,0 (75,2-98,5) 
64%  

84,5 (79,4 – 85,4) 
92% 

T0/T1/T2/T3-T4 4%-17%-46%-33% 58%-30%-9%-3% 2%-16%-33%-49% 0-15%-77%-8% 
% avec in situ uniquement 3% 10% 0 0 

Métastatique d’emblée 7% 0 24% 0 
Grade mSBR I/II/III 

(carcinomes infiltrants) 
19%/54%/27% 23%/56%/21% 14%/58%/28% 18%/82%/0 

TRT initial 
- TRT néoadjuvant 
- chirurgie (dont 
tumorectomie) 

57% 
21% (67%) 

7% 
90% (85%) 

74% 
26% (67%) 

69% 
31% (100%) 

 

Les mammographies de dépistage demeuraient donc fréquemment prescrites après l’âge 

de 74 ans : 22% des patientes ont eu un diagnostic de néoplasie du sein révélé par une 

mammographie de dépistage. Cette proportion était plus importante chez les femmes de 75 à 

83 ans. Six fois sur dix il s’agissait d’une lésion classée T0. A l’inverse, certaines tumeurs 

étaient découvertes par les patientes elles-mêmes (58% des cas) ou bien découvertes par 

hasard (15% des cas), par exemple lors de la réalisation d’électrocardiogramme, de 

radiographie pulmonaire ou de la toilette en maison de retraite. La proportion de diagnostic 

fortuit augmentait à partir de l’âge de 84 ans. Parmi ces tumeurs découvertes par hasard ou 

par les patientes elles-mêmes, 80% mesuraient au moins 20 mm et 36% étaient classées T3 ou 

T4. Enfin, la proportion de cancers du sein détectés par un examen clinique médical 

systématique apparaissait très faible (4% des cas), quel que soit l’âge, et dans 77% des cas au 

stade T2.  

 

EN CONCLUSION, nous retenons que chez les patientes ≥ 75 ans, l’examen clinique 

mammaire de dépistage est très peu réalisé. En effet, s’il était plus largement effectué, il 

permettrait de détecter aisément ces tumeurs souvent diagnostiquées à des stades évolués : les 

2/3 sont supérieures à 20 mm, et 20% au stade T4. De même, plus d’1/4 des tumeurs sont N1.  

Cette série, même s’il peut exister un biais de recrutement dans un Centre de Lutte contre 

le Cancer, met en évidence une « bipolarisation » de cette cohorte de femmes âgées reflétant 

bien les inégalités de santé de la population : d’une part, certaines femmes continuent une 

démarche de dépistage mammographique, dont nous avons vu l’absence de bénéfice 

démontré ; à l’inverse, d’autres patientes semblent ne pas avoir d’examen clinique mammaire 

régulier. Ces conclusions restent à confirmer dans une population plus large.



  

%  

II.2 Stade des cancers du sein au diagnostic chez les femmes ≥ 75 ans : données du 

Registre du Cancer de Gironde et du Registre spécialisé du Cancer du sein de Côte d’Or 

 
 

Afin d’étudier au niveau départemental la répartition des stades au diagnostic, nous avons 

pris contact avec l’Institut de Santé Publique, d'Epidémiologie et de Développement (ISPED) 

de l’Université Bordeaux II, et le Registre du Cancer de Gironde. Nous avons également 

contacté les responsables du Registre spécialisé des cancers du sein et des cancers 

gynécologiques de Côte d’Or, afin de comparer aux données en dehors du département. 

 

PATIENTES ET METHODES 

Une analyse rétrospective des données concernant toutes les femmes atteintes d’un cancer 

du sein infiltrant diagnostiqué entre janvier 2008 et décembre 2010 et résidentes au moment 

du diagnostic en Gironde d’une part, et en Côte d’Or d’autre part, a été réalisée. Deux 

différences avec les données précédentes : ne sont comptabilisés que les carcinomes 

infiltrants ; d’autre part c’est le stade anatomopathologique qui a été considéré ici. En cas de 

traitement médical néoadjuvant (environ 8% des cas), c’est le stade clinique qui a été reporté 

(pratique acceptée).  

 

RESULTATS 

En Gironde, 3 875 patientes ont été incluses entre 2008 et 2010. Pour l’ensemble des 

patientes, 67% ont été diagnostiquées à un stade T0-T1, 26% au stade T2, 7% au stade T3 ou 

T4 (Figure 11). Dans la même période, 1 232 femmes ont été incluses en Côte d’Or, à un 

stade T0-T1 dans 64% des cas, T2 dans 26% des cas et T3-T4 dans 8% des cas.  

Dans ces deux départements, l’augmentation des stades T3-T4 en fonction de l’âge est 

superposable, au dépend des stades précoces T0-T1 (Figure 12). 

 

Figure 11/ Evolution des stades de cancer du sein au diagnostic selon l’âge en Gironde 
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Figure 12/ Evolution des stades de cancer du sein au diagnostic selon l’âge en Côte d’Or 

 

 

A partir de 70 ans, les diagnostics sont de plus en plus tardifs : en Gironde, 869 femmes 

de 70 ans et plus ont été incluses. Au-delà de 85 ans, 26% des cancers sont diagnostiqués aux 

stades T3 ou T4, alors qu’ils ne représentent que 7% des cancers dans la tranche d’âge 70-74 

ans. Cette dynamique est aussi observée dans le département de Côte d’Or. En effet, 12% des 

cancers du sein sont diagnostiqués aux stades T3-T4 à 70-74 ans, pour atteindre plus de 22% 

à 80-84 ans (Figure 13). 

 

Figure 13/ Stades au diagnostic en fonction de l’âge en Gironde (à gauche) et en Côte 
d’Or (à droite) 

  

 

DISCUSSION DES RÉSULTATS 

La superposition possible des données de ces deux départements confirme bien la 

problématique de la progression des stades au diagnostic avec l’âge des patientes.  

En comparant avec les données de l’Institut Bergonié entre 2008 et 2012 chez 1006 patientes 

de plus de 70 ans, on retrouve cette même correspondance (Figure 14). 
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Figure 14/ Stades au diagnostic en fonction de l’âge à l’Institut Bergonié entre 2008-2010 
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II.3 Données de la CPAM concernant les mammographies effectuées en Gironde à partir 

de 70 ans 

 
 

Nous avons montré qu’à l’Institut Bergonié, une part importante des diagnostics de cancer 

du sein chez les femmes sorties de la tranche d’âge du dépistage organisé était effectuée suite 

à la réalisation de mammographies de dépistage. Cela concerne en effet 37% des diagnostics 

cancers du sein chez les femmes de 78 à 80 ans [119]. Nous avons également observé que le 

diagnostic était porté plus tardivement chez la personne âgée. Nous nous sommes donc 

interrogés sur la poursuite des mammographies de dépistage en Gironde.  

 

PATIENTES ET METHODES 

Nous avons établi une convention avec la Direction Régionale du Service Médical 

d’Aquitaine, afin d’évaluer la poursuite du dépistage mammographique à partir des données 

de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Gironde. Nous avons également recherché les 

données de la tranche d’âge 70-74 ans, afin de pouvoir suivre l’évolution à la sortie du 

dépistage organisé. 

Les données concernant les mammographies sont issues de la base Erasme, intégrant les 

assurées du régime général, et également les sections locales mutualistes. Les données de 

répartition de la population de sexe féminin pour le département de la Gironde ont été 

fournies par la Caisse Nationale de l’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés, concernant 

la population protégée par le régime général, incluant le régime général au sens strict et les 

sections locales mutualistes. 

Les codes sélectionnés ont été : 

- QEQK004 : concernant les mammographies de dépistage réalisées chez les femmes 

avec facteurs de risque, en dehors des critères d'âge définis dans le cadre du 

dépistage organisé du cancer du sein, par un radiologue ayant adhéré à une structure 

en charge du dépistage organisé du cancer du sein, ayant signé la convention avec les 

caisses d'assurance maladie et respectant le cahier des charges national appliqué aux 

radiologues pour le dépistage [10]. 

- QEQK001 : concernant les mammographies bilatérales, par ces mêmes radiologues. 

Les mammographies unilatérales n’ont pas été prises en compte, mais les femmes ayant des 

antécédents de cancer du sein n’ont pas pu être exclues.  
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RESULTATS  

87032 femmes étaient âgées de plus de 70 ans en 2011, et 88 367 femmes en 2012 (Tableau 

10). 

 Tableau 10/ Réalisation de mammographies bilatérales chez les femmes girondines en 
2011 et 2012  

 
Girondines en 

2011 

Mammographies 
bilatérales en 

2011 
Girondines en 

2012 

Mammographies 
bilatérales en 

2012 
70 à 74 ans 23 420 5524 23 101 6 022 
75 à 79 ans 22 832 2611 22 927 2 744 
80 à 84 ans 19 496 1137 19 778 1 294 
85 à 89 ans 14 103 337 14 297 367 

90 ans et plus 7 181 81 8 264 95 
 
 

Dans l’hypothèse où ce dépistage est réalisé tous les 2 ans (attitude très largement 

répandue en France), environ une femme girondine sur deux a réalisé une mammographie 

bilatérale entre 70 et 74 ans en 2011-2012. Ce taux diminue pour atteindre 1 femme sur 5 

entre 75 et 79 ans, et 1 femme sur 10 entre 80 et 84 ans (Figure 15). 

 

Figure 15/ Réalisation de mammographies bilatérales chez les femmes girondines en 
2011-2012 
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DISCUSSION DES RÉSULTATS 

Bien que l’on ne puisse pas distinguer les patientes en dépistage primaire ou secondaire, 

ces résultats sont comparables avec les données fournies par l’AGIDECA concernant le 

dépistage des femmes girondines de 70 à 74 ans en 2011 et 2012. En effet, 13 164 

mammographies ont été effectuées, pour 24 272 femmes invitées, soit un taux de participation 

de 54%, contre 50% avec les données fournies par la CPAM. Ils montrent également que 20% 

des femmes de 75 à 79 ans poursuivent des mammographies de dépistage, en l’absence de 

toute recommandation. Les actes QEQK001 et QEQK004 étant tarifés à 66,42 euros [120], les  
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mammographies réalisées en Gironde au-delà de 74 ans ont représenté un coût de près de 

280 000 euros et en 2011 et de près de 300 000 euros en 2012. 

Les taux de mammographies réalisées sont compatibles avec certaines recommandations 

américaines de poursuivre les mammographies de dépistage lorsque l’espérance de vie est 

supérieure à 5 ans [47] . En effet, selon les taux de mortalité 2008-2010, l’espérance de vie par 

âge en France métropolitaine chez les femmes devient inférieure à 10 ans à l’âge de 81 ans, et 

inférieure à 5 ans à l’âge de 90 ans [21] . Néanmoins, l’état de santé de la population est de 

plus en plus hétérogène avec l’âge, et on peut se demander si la poursuite des 

mammographies de dépistage en Gironde concerne effectivement les femmes en meilleure 

santé.  

Il n’en reste pas moins qu’en reprenant les données de l’Institut Bergonié, les cancers du 

sein diagnostiqués après une mammographie de dépistage sont de stade T0 dans 58% des cas, 

et T1 dans 30% des cas [119] : la question du surdiagnostic prend ici toute sa place.  

Il est donc légitime de s’interroger sur l’information qui est donnée aux femmes à la fin de 

la tranche d’âge du dépistage organisé, notamment par les structures de gestion du DO des 

cancers. 
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II.4 Enquête de pratique auprès des structures départementales de gestion du dépistage 

organisé des cancers : quelle information est donnée aux patientes à la sortie de la 

tranche d’âge du DO ? 

  

Nous avons vu que six fois sur dix, le diagnostic de cancer du sein après 75 ans est en fait 

suspecté par la patiente [119]. La revue de la littérature nous a montré également que le degré 

d’information et de sensibilisation des patientes (‘awareness’) est un facteur important dans le 

délai au diagnostic du cancer du sein. Enfin, la poursuite du dépistage mammographique 

(20% dans la tranche 75-79 ans) reste controversée, et en dehors des recommandations 

actuelles après 75 ans [10] . Face à cette problèmatique de santé publique ayant un fort impact 

sur la population en aval du dépistage organisé, nous nous sommes tournés vers structures de 

gestion du dépistage organisé des cancers. Parmi leurs différentes missions, celles-ci ont la 

charge de la sensibilisation et de l’information des professionnels de santé et de la population, 

ainsi que des relations avec les personnes dépistées [121]. 

L’objectif a été de décrire dans quelle mesure les structures de dépistage fournissent une 

information systématique aux patientes sortant de la tranche d’âge, et quelle suite de prise en 

charge elles leur proposent.  

 

PATIENTES ET METHODES 

Entre juin et octobre 2012, nous avons réalisé une enquête observationnelle auprès des 91 

structures françaises de gestion du dépistage organisé, par questionnaire postal. 

Le questionnaire (Annexe 4) a été rédigé en collaboration entre l’Institut Bergonié - Centre 

régional de Lutte Contre le Cancer de Bordeaux et du Sud-Ouest (Aquitaine) - et 

l’Association GIrondine pour le DEpistage des CAncers (AGIDECA). Il comportait une 

première question sur l’existence ou non d’une information auprès des bénéficiaires, à leur 

sortie du programme de dépistage organisé du cancer du sein à 74 ans révolus. En cas de 

réponse positive, l’enquête se poursuivait par huit questions sur les informations fournies aux 

patientes (persistance du risque de cancer après la fin du dépistage organisé, possibilité de 

poursuivre un dépistage mammographique individuel, recommandation d’un dépistage 

clinique réalisé par le médecin traitant ou le gynécologue), les modalités de l’information, et 

les éventuelles mesures d’impact après mise en place de l’information. Un espace était réservé 

aux commentaires libres.  

Les réponses devaient nous être envoyées par courrier postal, avec le questionnaire 

complété et un exemplaire du courrier éventuel d’information des patientes. Les données ont 

ensuite été saisies dans un fichier Excel.  



Partie II. Etat des lieux du diagnostic du cancer du sein chez la femme à partir de 75 ans en Gironde 
II.4 Information donnée par les structures de gestion du dépistage organisé à la sortie de la tranche d’âge 

 54 

 

RESULTATS 

Le questionnaire a été envoyé par courrier postal aux 91 structures de gestion du dépistage 

organisé des cancers (le plus souvent départementales, exceptionnellement 

interdépartementales) le 25/06/2012. Deux relances ont été effectuées : par courrier postal le 

13/09/2012, et par appel téléphonique du 08/10/12 au 24/10/12. 

Nous avons pu obtenir 89 réponses (98%), dont 53 (60%) après le premier courrier, 14 

(16%) après la relance écrite, 22 (25%) après la relance téléphonique. 63 réponses (71%) ont 

été reçues par courrier postal, 5 par courrier électronique (6%), 21 par téléphone (24%). 

Soixante-sept structures (75%) n’ont pas mis en place d’information écrite systématique, alors 

que 22 structures (25%) envoient un courrier mentionnant explicitement la sortie de la tranche 

d’âge du dépistage organisé.  

Parmi les 22 réponses positives (Figure 16), 20 structures (91%) proposent un relais de la 

prise en charge par le médecin traitant ou le gynécologue. Douze structures (55%) proposent 

une poursuite des mammographies, et 5 structures (23%) recommandent un dépistage par 

examen clinique mammaire. Deux courriers (9%) précisent explicitement que le risque de 

cancer du sein persiste après 75 ans. Cinq structures (23%) rappellent la nécessité de consulter 

si la patiente observe une modification de l’aspect des seins. Sept structures (32%) précisent 

que les mammographies prescrites au-delà de 75 ans seront prises en charge selon les 

conditions de remboursement habituelles. 

Figure 16/ Information donnée aux patientes, à leur sortie de la tranche d’âge du DO du 
cancer du sein 
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Le plus souvent, cette information est transmise aux patientes par une mention spéciale 

lors du courrier de résultat de la dernière mammographie normale (14 structures, 64%). 4 

structures (18%) informent par une mention spéciale lors de l’invitation à la dernière 

mammographie, 6 structures (27%) informent par une lettre dédiée. Parmi elles, deux 

structures ont mis en place une information par un double moyen : une structure par lettre 

dédiée et par mention spéciale lors de l’invitation à la dernière mammographie, une structure 

par lettre dédiée et par mention spéciale lors de l’envoi du résultat de la dernière 

mammographie normale (Figure 17). 

Les patientes qui reçoivent une lettre dédiée à cette information sont âgées de 74 ans pour 

deux structures, 75 ans pour trois structures, et 76 ans pour une structure. L’information n’est 

jamais renouvelée.   

 

Figure 17/ Modalités d’une information écrite systématique aux patientes sortant de la 
tranche d’âge du dépistage organisé 

 

 

La date de mise en place de cette mesure d’information se situe entre 2000 et 2012 pour 

les différentes structures. Aucune analyse n’a été effectuée à ce jour quant à l’impact de cette 

information sur le diagnostic des cancers du sein à partir de 75 ans.  

Dans les commentaires libres, cinq structures (23%) ajoutent qu’elles préviennent 

également le médecin traitant ou le gynécologue de la sortie de leur patiente de la tranche 

d’âge du dépistage organisé. Une autre précise qu’elle envoie un courrier au médecin traitant 

pour un relais de prise en charge, sans envoyer de courrier spécifique à la patiente.  
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La majorité des structures ayant répondu de manière négative à notre enquête indique 

néanmoins la tranche d'âge du dépistage organisé (50-74 ans) lors des invitations aux 

mammographies, et témoigne de son intérêt pour mettre en place un courrier d’information à 

la sortie du dépistage.  

 

DISCUSSION  

Cette enquête montre que, dans trois quarts des départements, aucune explication 

systématique n’est donnée à l’interruption du dépistage organisé du cancer du sein à 74 ans 

révolus. Elle souligne aussi que lorsqu’une information est donnée par les structures de 

dépistage, celle-ci est variable tant dans ses modalités que dans son contenu.  

Deux fois sur trois, l’information est adressée avec le résultat de la dernière 

mammographie, c'est-à-dire uniquement aux patientes qui ont passé l’examen (environ une 

femme sur deux dans la dernière tranche d’âge). Envoyer l’information avec l’invitation à la 

dernière mammographie offre l’avantage de s’adresser à toutes les femmes âgées de 74 ans. 

Cette pratique permet d’éviter le surcoût qu’induirait un courrier spécifique. On ne sait 

cependant pas si l’impact de l’information est identique.  

Sur le contenu, plus de la moitié des structures qui adressent un courrier d’information 

recommande, ou tout au moins mentionne le maintien d’une surveillance mammographique. 

Ceci n’est pourtant pas une recommandation validée. 

 

La majorité des structures s’est montrée spontanément intéressée par la démarche 

entreprise, reconnaissant ainsi la nécessité d’une réflexion, mais surtout de la mise en place 

d’une action concertée pour une prise en charge plus précoce des cancers du sein de la femme 

âgée, dont l’incidence et l’impact en santé publique vont très fortement augmenter dans les 

années à venir. Les résultats de cette enquête ont été transmis aux médecins responsables 

des structures de dépistage à trois reprises : une première synthèse des résultats ; puis, 

pour information, le manuscrit tel qu’il allait êtr e soumis au Bulletin du Cancer ; après 

acceptation de l’article enfin. Par la suite, plusieurs structures de gestion ont manifesté 

qu’elles avaient pu mettre en place un courrier d’information aux femmes atteignant la limite 

de la tranche d’âge du dépistage organisé. En Gironde, une lettre d’information destinée 

aux femmes de 75 ans a été rédigée en collaboration avec le Conseil Scientifique de 

l’AGIDECA, et envoyé aux femmes à compter de janvier 2013 (Annexe 5).
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II.5 Opinions et pratiques des médecins généralistes (MG) : analyse bibliographique 

 

Bien que ces données n’aient pas été recueillies dans le cadre de cette thèse, il nous a 

semblé intéressant de compléter cette deuxième partie par une analyse bibliographique 

concernant le point de vue des médecins et des patientes sur la poursuite du dépistage 

mammographique et la réalisation de l’examen clinique mammaire. La sensibilisation des 

femmes et des médecins à ce sujet est largement susceptible d’influer sur l’important délai 

observé au diagnostic du cancer du sein chez les femmes de 75 ans et plus, mais peu d’études 

ont été réalisées.  

 

L’Institut National du Cancer a réalisé en septembre 2010 une enquête téléphonique 

rémunérée auprès de six-cents médecins généralistes conventionnés, exerçant à titre libéral, 

représentatifs, au sujet du dépistage des cancers, afin de déterminer leurs opinions, leurs 

niveaux de connaissance, et leurs pratiques en ce domaine [122]. En effet, une politique 

ambitieuse de dépistage des cancers passe par une forte mobilisation des médecins 

généralistes. 

L’enquête d’opinion montrait que 78% des médecins interrogés étaient convaincus de 

l’efficacité du dépistage du cancer du sein et que 60% considéraient qu’ils avaient un rôle 

indispensable dans le dépistage du cancer du sein. La perception de la mammographie 

comme test de dépistage est apparue meilleure que l’Hémocult ou le dosage de PSA. La limite 

la plus exprimée était celle du faux-positif (30%) devant le surdiagnostic (16%) et les faux 

négatifs (11%).  

Concernant les pratiques, un élément d’appréciation majeur de l’inscription des différents 

dépistages dans la pratique quotidienne des médecins généralistes était la vérification 

systématique, en consultation, de la réalisation des actes de dépistage de leur patientèle. Si 

près d’un médecin sur cinq (19 %) déclare vérifier systématiquement à la fois les 

dépistages des cancers du sein, colorectal et du col de l’utérus, près de 1/3 (29 %) disent ne 

vérifier systématiquement aucun de ces trois dépistages.  

Il n’existait pas de corrélation entre l’efficacité perçue d’un dépistage et l’inscription de ce 

dépistage dans la pratique du médecin généraliste. La pratique du dépistage était plus liée à 

une posture globale du médecin face à l’acte de dépistage qu’à son opinion sur tel ou tel 

dépistage. 

Concernant le respect des tranches d’âges concernées par les différents dépistages, la 

grande tendance, pour tous les dépistages des cancers étudiés et quel que soit le groupe de 

médecins, était d’étaler la période de prescription au-delà des âges recommandés. Ainsi, pour 
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le cancer du sein, 45% des MG commencent à préconiser le dépistage du cancer du sein 

entre 40 et 49 ans et presque un quart des médecins généralistes continue de préconiser 

le dépistage mammographique au-délà de 75 ans.  

 

Pour compléter cette enquête, notons qu’en 2007, une enquête de pratiques auprès de 35 

médecins généralistes d’Ile-de-France montrait qu’une majorité de médecins déclarait 

poursuivre le dépistage, mais que l’examen clinique mammaire était néanmoins peu 

réalisé. En effet, presque la moitié des 283 patientes incluses n’avaient pas été examinées 

depuis plus de 2 ans [123]. 

 
A l’étranger, Schonberg et al. en 2006 ont réalisé des entretiens semi-dirigés auprès de 16 

médecins exerçant en soins primaires. Ces derniers déclaraient que les facteurs influençant 

la poursuite du dépistage mammographique après l’âge limite du dépistage organisé 

étaient l’état de santé des patientes, les préférences des patientes et les facteurs sociaux. Peu 

de médecins déconseillaient la poursuite du dépistage. Les discussions au sujet de l’arrêt du 

dépistage étaient souvent vécues comme longues et désagréables, notamment à cause du 

manque de données sur les bénéfices et les risques à réaliser une mammographie chez les 

femmes de plus de 80 ans [124]. D’autres études ont aussi montré que des biais concernant les 

conditions socio-économiques peuvent affecter les décisions de dépistage pour les femmes 

âgées et leur médecin, lorsqu’ils font face à l’incertitude au sujet des bénéfices [125,126]. 

 



Partie II. Etat des lieux du diagnostic du cancer du sein chez la femme à partir de 75 ans en Gironde 
II.6 Point de vue des patientes : analyse bibliographique 

 59 

II.6 Point de vue des patientes: analyse bibliographique 

 

Lorsqu’une femme atteint la limite supérieure de la tranche d’âge du dépistage organisé et 

n’est plus invitée à y participer, il est possible qu’elle s’estime « hors de danger » vis-à-vis du 

cancer du sein. Elle peut également se sentir exclue de la prise en charge en santé publique du 

fait de son âge, en contraste avec les années d’exposition aux campagnes de sensibilisation et 

d’invitations répétées. 

 

En France en 2008-2009, une enquête téléphonique a été réalisée auprès des femmes dans 

le cadre de l’étude EDIFICE. L’analyse d’Eisinger et al. a eu pour objectif d’évaluer comment 

les femmes de 75 et plus font face à l’absence de recommandations concernant la poursuite du 

dépistage dans leur tranche d’âge. 

 La participation antérieure au programme de dépistage était le seul critère associé à  

une poursuite de réalisation de mammographies. Pour 136 femmes âgées de 75 ans et plus, 

sans antécédent de cancer du sein et ayant réalisé une mammographie au moins une fois dans 

leur vie, 51% avaient réalisé une mammographie dans les deux ans précédant l’enquête. Après 

analyse multivariée, seul le fait d’avoir réalisé au moins cinq mammographies était 

statistiquement corrélé avec une poursuite du dépistage (Odds Ratio=3,3, IC 95%=1,03-11,1). 

Le revenu moyen, le niveau d’éducation, les facteurs psychologiques et autres comportements 

à risques pour la santé n’avaient pas d’impact [86] .  

Les femmes âgées peuvent considérer que les bénéfices de la poursuite du dépistage 

mammographique surviennent à court terme. Dans une étude anglaise, cette population 

estimait que le dépistage devait être proposé à toutes les femmes, sans distinction d’âge ou 

d’état de santé [84] . 

 

Concernant l’ECM, une enquête a récemment été réalisée en France, par questionnaire, 

auprès de 108 femmes de plus de 75 ans [127]. Soixante-cinq pour cent des femmes avaient 

déjà réalisé une mammographie, 25% déclaraient continuer le dépistage, mais moins de la 

moitié des femmes (47%) bénéficiaient d’un examen clinique mammaire régulier par leur 

médecin généraliste ou gynécologue. L’examen clinique mammaire était pratiqué plus 

fréquemment par les médecins femmes (67%) que par les hommes (38%).  

Plus de la moitié des femmes se déshabillaient lors de la consultation. La majorité (71%) 

ne ressentait pas de gêne à se déshabiller, quel que soit l’âge. Pour les autres, une grande 

partie acceptait de recevoir un examen clinique mammaire si elles étaient correctement 
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informées de son utilité.  Quatre-vingt quatorze pour cent des femmes indiquaient qu’elles 

préviendraient leur médecin si elles notaient une modification du sein.  

Un quart des femmes (21%) considérait que le cancer du sein ne survenait plus après 75 

ans, et 10% ne savaient pas. Pour 13% des femmes, il n’y avait pas de traitement du cancer du 

sein chez les femmes de 75 ans et plus. 

La pudeur ne semble donc pas être un obstacle au dépistage du cancer du sein pour la 

plupart des femmes âgées. Néanmoins, ces femmes qui manquent souvent de connaissances 

au sujet du cancer du sein ne sont pas demandeuses d’un examen clinique lorsque cela ne leur 

est pas expliqué.  

 

 

 

Les différentes études détaillées dans cette deuxième partie nous ont permis de 

dresser un état des lieux sur les conditions du diagnostic du cancer du sein après la fin 

du dépistage organisé. En Gironde, les diagnostics sont portés à des stades de plus en 

plus tardifs avec l’âge. Ces résultats ont également été retrouvés dans un Registre du 

Cancer hors-département.  

Finalement, deux catégories de femmes se distinguent : une première continue une 

démarche de dépistage mammographique, dont nous avons vu l’absence de bénéfice 

démontré ; une autre catégorie, à l’inverse, n’a pas d’examen clinique mammaire 

régulier. 

Si l’absence d’examen clinique mammaire est remarquée, le manque de 

sensibilisation des femmes peut également être considéré comme un élément explicatif 

important de ce constat. L’hétérogénéité de l’information donnée aux femmes à la sortie 

du DO en est une illustration.  

Il est donc nécessaire de proposer des pistes d’action pour favoriser un diagnostic au 

stade le plus opportun chez les femmes âgées de 75 ans et plus. 
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L’arrêt brutal du dépistage organisé du cancer du sein à 75 ans sans recommandation 

ultérieure est peu satisfaisant au niveau individuel et collectif, le poids de cette maladie étant 

de plus en plus important dans la population âgée. Les recommandations d’experts sont 

actuellement peu consensuelles et peu tranchées, ceci étant lié à l’absence de niveau de preuve 

quant au bénéfice de ce dépistage. Il n’y a malheureusement pas de données probantes à 

attendre dans les prochaines années, alors même que, comme nous l’avons vu, l’incidence du 

cancer du sein chez la femme de 75 ans et plus va fortement augmenter. Nous avons donc 

étudié des pistes d’action pour promouvoir un diagnostic précoce chez la patiente à partir de 

75 ans.  

 
 
 
 
III.1 Rôle du médecin généraliste 

 
La mesure 18 du plan cancer 2009-2013 insiste sur la nécessité de personnalisation de la 

prise en charge des malades cancéreux, et sur la nécessité de renforcer le rôle du médecin 

traitant en confortant sa fonction de proximité [9] . 

 
Concernant la partie plus spécifique du dépistage, le discours du médecin traitant est 

déjà un élément clef sur la participation au dépistage organisé [128]. Une méta-analyse de 

42 études internationales dont 2 françaises a montré que le principal obstacle à la poursuite du 

dépistage chez les personnes de 60 à 75 ans était le manque de conviction du médecin en 

l’efficacité du dépistage [129].  

Des critères d’auto-évaluation des pratiques en médecine générale ont été proposés afin 

d’améliorer le dépistage organisé du cancer du sein [130]: 

- s’assurer que toutes les femmes âgées de 50 à 74 ans ont bénéficié d’un dépistage du 

cancer du sein par mammographie dans les 2 années précédentes ; 

- rechercher les facteurs de risque du cancer du sein ; 

- connaître le résultat et la qualité de la mammographie ; 

- s’assurer qu’une démarche de soins adaptés en fonction des résultats de la 

mammographie est mise en place.  

 

PARTIE III : DISCUSSION 
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En 2007, les médecins se sont engagés à promouvoir l’information des patientes sur le 

dépistage, afin de clarifier d’éventuelles interrogations. Des objectifs quantifiés collectifs ont 

été accompagnés d’objectifs individuels, dans le cadre de contrat d’amélioration des pratiques 

individuelles (CAPI). La convention Médecins-Assurance Maladie, signée en 2011 pour cinq 

ans, introduit pour tous les médecins le principe d’une rémunération à la performance sur 

objectifs de santé publique (ROSP). Un des volets concerne la prévention, et comprend un 

objectif de participation au dépistage organisé du cancer du sein d’au moins 80% des femmes. 

Néanmoins, étant donné que les structures de gestion invitent directement les femmes, et 

que ces dernières choisissent à quel médecin seront envoyés les résultats, le circuit du 

dépistage du cancer du sein peut encore totalement échapper au médecin traitant [10] . 

 
Quel est le rôle du MG à la sortie de la tranche d’âge du dépistage organisé ? 

En 2007, une étude a montré qu’aux Etats-Unis, la recommandation du médecin traitant 

était le facteur le plus important pour orienter la décision de poursuivre ou non le dépistage du 

cancer du sein, chez les femmes de plus de 65 ans comme chez les femmes de plus de 80 ans. 

Les facteurs cités ensuite étaient la recherche de réassurance et la force de l’habitude [131].  

Si les femmes âgées n’ont souvent plus de contact avec leur gynécologue, elles continuent 

de consulter régulièrement leur médecin traitant. En France, après 60 ans, 90% des personnes 

consultent au moins une fois dans l’année leur ominpraticien [132] et les femmes de plus de 75 

ans consultent leur médecin généraliste plus de 8 fois en moyenne [133]. 

Le médecin traitant a donc une place de choix quant à la prise en charge diagnostique du 

cancer du sein chez la femme âgée. Au-delà du dépistage mammographique, controversé chez 

la personne âgée, son rôle est primordial pour favoriser le diagnostic précoce du cancer du 

sein.  
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III.2 Promotion du diagnostic précoce 

 

III.2.1 Buts 

 

Certains auteurs évoquent la possible diminution de la mortalité liée au cancer du sein, qui 

augmente avec l’âge des patientes et le stade de la maladie [134]. Il ne faut cependant pas 

oublier que si les femmes âgées ont plus de risques de mourir d’un cancer du sein, elles ont 

aussi plus de risques de mourir de causes différentes du cancer du sein, et dans une proportion 

beaucoup plus importante [48] .  

En 2011, l’étude de Schonberg et al. a comparé les données de mortalité de 66 039 

patientes de 67 ans et plus atteintes de cancer du sein avec des cas témoins. Les pathologies 

cardiovasculaires étaient la cause de décès la plus fréquente pour les femmes atteintes de 

carcinomes in situ et de cancer du sein au stade I, et pour les femmes de 80 ans et plus avec 

un cancer du sein au stade II (33,0%, 30,9% et 31,8% respectivement décédaient d’une 

pathologie cardio-vasculaire). Seulement 2,4% des femmes âgées diagnostiquées avec un 

carcinome in situ ou un cancer du sein au stade I décédaient du cancer du sein dans les 5 ans 

[103]. Si certains évoquent l’efficacité des traitements pour expliquer ces résultats, on ne peut 

pas exclure que le poids des comorbidités suffise en soi à expliquer la faible mortalité liée 

directement au cancer du sein.   

 

Il n’y a pas de preuve directe que le diagnostic précoce du cancer du sein permette une 

diminution de la mortalité liée au cancer du sein chez la personne âgée. Néanmoins, il est 

reconnu qu’une réduction des diagnostics à des stades tardifs de la maladie peut améliorer la 

qualité de vie des patientes, et diminue la complexité des prises en charge et le coût des 

traitements. Deux axes principaux seront évoqués : l’amélioration de l’information des 

femmes, et la promotion de l’examen clinique mammaire.  

 

III.2.2 Améliorer la sensibilisation des femmes 
 

Comme vu précédemment, les femmes âgées se sentent peu concernées par le risque de 

cancer du sein, et sont peu au fait des symptômes annonciateurs. De plus, les personnes âgées 

ont vécu longtemps dans un monde où il était difficile de parler librement du cancer, et où les 

possibilités thérapeutiques étaient limitées. Elles sont souvent convaincues qu’elles sont trop 

âgées pour bénéficier d’un traitement curatif [20]. Nous pouvons donc penser qu’une 

meilleure information des femmes permettrait de réduire le délai au diagnostic du cancer du 

sein.  
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Les recherches menées à Londres par le département de Médecine Psychologique de 

l’Institut de Psychiatrie du King’s College depuis quinze ans méritent d’être détaillées.  

C’est en 1999 que l’équipe d’Amanda Ramirez et Michael Richards a observé qu’un 

retard à consulter était corrélé à un risque plus élevé de décès du fait d’un stade plus avancé 

au diagnostic [135]. Ces résultats ont pu être confirmés par une revue de la littérature publiée 

la même année dans le Lancet [136]. Les facteurs associés à ce délai sont apparus de deux 

ordres, tant dans une analyse réalisée à Londres [137] qu’à travers la littérature [7] . D’une part, 

les explorations étaient retardées chez les femmes jeunes présentant un symptôme autre 

qu’une masse intra-mammaire. Et surtout, il a été observé une forte corrélation du délai 

diagnostique avec l’âge avancé.  

Les études ultérieures, qui ont étudié les connaissances et croyances des femmes de tous 

âges sur le cancer du sein en Grande-Bretagne [138,139], ainsi que les facteurs conduisant une 

patiente ayant un symptôme mammaire à consulter [140], ont conclu à la nécessité de mettre 

en place une information sur la symptomatologie liée au cancer du sein, sur le bénéfice d’un 

traitement précoce, et sur les progrès réalisés dans les traitements et les soins. Ce programme 

d’intervention devait cibler en particulier les femmes âgées, les plus à risque de développer un 

cancer et principales concernées par le retard diagnostique. Chez les patientes de plus de 65 

ans, les facteurs de risque précédemment observés chez les femmes jeunes ont été retrouvés : 

symptomatologie autre qu’une tumeur, absence de communication du symptôme à 

l’entourage, crainte des conséquences du diagnostic [141].  

A cette époque a été développé en Grande Bretagne le National Awareness and Early 

Diagnosis Initiative (NAEDI) issu de la Cancer Reform Strategy 2007. Le rôle du NAEDI 

était de coordonner un programme d’actions de promotion du diagnostic précoce, notamment 

en améliorant l’ « awareness » des signes et des symptômes du cancer du sein, en incitant les 

femmes à consulter plus précocément, réduisant ainsi le délai en soins primaires et l’accès au 

diagnostic. La traduction du mot « awareness » n’est pas aisée, et nous avons considéré 

l’expression « sensibilisation » comme notion la plus proche. Même si elle est imparfaite, elle 

nous semble plus appropriée que « conscience », « information », ou « connaissance ». 

L’équipe de recherche de Ramirez et Forbes a alors poursuivi ces activités de recherche 

sous le nom de King’s College London Promoting Early Presentation Group. Un outil de 

mesure de l’ « awareness » du cancer du sein a été développé [142,143] puis une étude 

d’intervention randomisée a été mise en place chez 867 femmes âgées de 67 à 70 ans, 

comparant trois méthodes d’information à la sortie du dépistage organisé : information laissée 

libre au radiologue, livret d’information, livret associé à une information orale de dix minutes 
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donnée par un radiologue ou une psychologue de recherche [144]. Les premiers résultats ont 

montré un impact durable (au moins deux ans) de l’information donnée oralement, tandis que 

l’information écrite exclusive ne suffisait pas [134,144]. L’information apportée ne semble pas 

augmenter l’anxiété vis-à vis du cancer du sein [145].  

La même équipe a depuis développé un nouvel outil d’évaluation de l’ « awareness », 

spécifique du cancer du sein [146], et a montré que l’information orale avec support écrit 

précédemment validée pouvait être réalisée en routine par des radiologues et/ou des 

manipulateurs spécialisées en mammographie non habituellement impliquées dans la 

recherche [147]. De plus, les intervenants ayant effectué ces interventions étaient satisfaits de 

cette initiative, favorisant leur développement professionnel [147]. Enfin, la faisabilité a été 

évaluée avec succès auprès d’une cohorte de femmes susceptibles de participer à une très 

large étude randomisée évaluant l’impact de la sensibilisation sur plus de 100 000 femmes de 

67 ans et plus [148]. Compte tenu de la lourdeur de l’action évaluée, une nouvelle intervention 

écrite est toutefois en cours d’évaluation [149]. 

 

Ce programme de recherche souligne l’importance d’une sensibilisation des femmes 

âgées au cancer du sein. Il montre que des interventions favorisant une meilleure 

connaissance des femmes âgées sur ce sujet ont un effet prolongé, et qu’elles sont 

réalisables en pratique. Il montre également que des radiologues ou des 

manipulateurs/trices en radiologie pourraient être impliqués dans un programme de 

sensibilisation, pour les patientes participant jusqu’au bout au programme de dépistage.   

 

Habituellement, les campagnes de sensibilisation des femmes concernant les pathologies 

cancéreuses sont destinées aux femmes plus jeunes. Il est donc nécessaire d’adapter ces 

méthodes à la population âgée, en prenant en compte l’isolement social et un milieu socio-

économique parfois défavorisé, qui rendent l’accès à l’information et au dépistage plus 

difficiles [134]. Plusieurs intervenants pourraient donc être impliqués pour favoriser 

l’information sur l’intérêt du diagnostic précoce du cancer du sein : famille, médecin traitant, 

gériatres, pharmaciens, travailleurs sociaux, structures d’hébergement… [20] .  
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III.2.3 Promouvoir l’examen clinique mammaire (ECM) 
 

La sensibilisation des médecins traitants à l’ECM semble être un autre point clef pour 

favoriser le diagnostic précoce du cancer du sein. Rappelons que dans l’étude réalisée à 

l’Institut Bergonié, seulement 4 % de diagnostics de cancers du sein sont rapportés par 

l’examen clinique [119]. Moins de la moitié des femmes de plus de 75 ans reçoivent un 

examen clinique mammaire régulier [123,127]. Il est vraisemblable que ces chiffres peuvent 

être améliorés. De plus, le médecin traitant reste souvent le seul à voir régulièrement une 

partie de la population de femmes plus fragiles et plus précaires, qui peuvent avoir des 

difficultés à assimiler les messages écrits et à hiérarchiser l’importance des consignes reçues.  

 
III.2.3.1 Pertinence de l’examen clinique mammaire 

 

Il n’y a pas de preuve suffisante pour permettre de dire qu’un dépistage par ECM 

systématique réduirait la mortalité liée au cancer du sein. Néanmoins, il est considéré que 

l’ECM permet de favoriser le diagnostic précoce du cancer du sein, chez les femmes pour qui 

le dépistage mammographique est controversé [150,151]. 

Ainsi, plusieurs auteurs soumettent l’idée qu’un ECM régulier, par exemple annuel, chez les 

personnes âgées permettrait de détecter les tumeurs suffisamment tôt pour éviter la morbidité 

liée au diagnostic tardif, tout en évitant les risques liés au surdiagnostic rapportés avec le 

dépistage mammographique [80,112,152]. 

 
L’examen clinique mammaire est plus facile dans cette population avec des seins moins 

denses et moins nodulaires. La haute valeur prédictive positive de l’ECM permet de diminuer 

le risque de faux positifs, et donc d’examens complémentaires inutiles et stressants pour la 

patiente. Par ailleurs, la sensibilité augmente avec l’âge, et les tumeurs ont des 

caractéristiques biologiques plus favorables, traduisant une évolution plus lente. La répétition 

de l’examen clinique pourrait donc permettre de détecter des tumeurs qui seraient passées 

inaperçues lors d’une consultation précédente.  

La valeur prédictive de symptômes au niveau mammaire est plus importante chez la 

femme âgée que chez la femme plus jeune. Toute modification péjorative à l’examen clinique 

conduit à la prescription d’une mammographie qui est également plus facile à interpréter que 

chez la femme plus jeune, en raison de l’involution mammaire et de la relative rareté des 

images à faible risque de malignité [153].  
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III.2.3.2 Déroulement de l’examen clinique 

 

Plusieurs équipes [112,154,155] proposent de réaliser l’ECM de manière structurée. Une 

étude remontant à 1982 sur une série de 296 cancers du sein détectés par l’examen clinique 

montre que seulement 1% est découvert sur une rétraction, 3% par des anomalies du mamelon 

laissant 96% à la palpation [156]. Goodson a obtenu des résultats similaires en 2005 : c’est la 

palpation en position allongée qui importe [157].   

 

¤ Inspection 

Elle cherche à identifier des signes de cancer du sein : asymétrie avec le sein controlatéral, 

ride, méplat, écoulement ou rétraction du mamelon, maladie de Paget du sein, voire des signes 

évocateurs d’un cancer du sein inflammatoire, œdème cutané, érythème, peau d’orange. 

Aucune étude n’a permis d’évaluer quelle était la position optimale de la patiente lors de 

l’inspection. Un changement de position des bras pendant l’examen permet d’accentuer 

certaines asymétries (bras sur les côtés, au dessus de la tête, sur les hanches). 

 

¤ Palpation 

Les études suggèrent que 96% des masses sont palpables lorsque le patient est en 

décubitus dorsal [156], et recommandent d’utiliser la pulpe des index, majeur et annulaire 

[158]. La palpation doit débuter au niveau du creux axillaire, et se poursuivre en suivant des 

axes verticaux, depuis la ligne médio-axillaire jusqu’au sternum, et en descendant jusqu’au pli 

sous-mammaire. Cette technique est nommée la méthode des « lignes verticales » ou 

« lawnmover » (Figure 18). Chaque zone peut être palpée en effectuant des petits cercles 

concentriques. Cette méthode permettrait d’examiner les différentes zones du sein avec une 

meilleure exhaustivité que les autres méthodes de palpation [112,159].  

L’examen systématique requiert un temps d’au moins trois minutes par côté. Dans les 

études utilisant des modèles de sein en silicone, la sensibilité de l’ECM était constamment 

associée à la durée de l’examen [112]. 

Pour être complet, une variante de l’examen allongé a été publiée dans une lettre par un 

« médecin de campagne » américain : en examinant la patiente assise sur le bord de la table et 

penchée en avant à 45 degrés, les mains sur les étriers, le tissu mammaire s’individualise 

mieux de la paroi thoracique pouvant faciliter l’examen [160].  
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Figure 18/ Position de la patiente et modèle de palpation pour l’ECM [112]. 
 

 

 

¤ Rapport 

L’examen peut être rapporté sur un schéma daté, à conserver dans le dossier de la patiente, 

avec les caractéristiques relatives à une éventuelle masse : taille, forme, régularité, 

consistance, mobilité, sensibilité, fixation à la peau ou au muscle… et position exacte selon le 

rayon d’un cadran et la distance du mamelon [161]. 

En France, le cahier des charges du dépistage organisé du cancer du sein propose une 

fiche d’interprétation nationale type, destinée à être complétée par le radiologue. Une partie 

concerne la transcription de l’ECM (Figure 19) [121]. 

 

 

 

Figure 19/ Fiche d’interprétation nationale type  

 

 



Partie III. Discussion 
III.3 Propositions d’actions 

 69 

 
III.3 Propositions d’actions 

 

 
Une meilleure information des femmes et la promotion de l’examen clinique mammaire 

régulier apparaissent comme deux moyens de favoriser le diagnostic précoce du cancer du 

sein. Plusieurs types d’actions peuvent être entrepris : par les médecins généralistes, par les 

autres médecins spécialistes, par les structures de gestion, et directement auprès des femmes. 

Nous avons donc contacté  l’Association Girondine pour le Dépistage des Cancers 

(AGIDECA), et l’Union Régionale des Professionnels de Santé – Médecins Libéraux 

d’Aquitaine (URPS-MLA)  pour envisager la mise en place de telles actions.  

 

III.3.1 Actions directement auprès des femmes 

 

Le risque de « cancérophobie » est parfois un argument opposé aux campagnes 

d’information à destination des personnes âgées. Ce risque doit être évalué puis apprécié au 

regard des risques liés au diagnostic tardif des cancers. Il doit aussi intégrer l’avis de la 

population concernée [20] . En 2013, une étude proposant aux femmes âgées une information 

écrite, dans le but de promouvoir le diagnostic précoce du cancer du sein, a montré qu’elle 

n’était pas génératrice d’anxiété, et qu’elle était bien comprise [149]. 

 

Dans notre département de Gironde, suite à l’enquête auprès des structures de gestion du 

dépistage organisé des cancers, il a été décidé de mettre en place un courrier spécifique, 

adressé par l’AGIDECA à toutes les girondines âgées de 75 ans, indépendamment de 

l’invitation qu’elles ont reçue dans l’année précédente pour leur dernier contrôle 

mammographique (Annexe 6). Il insiste sur la persistance du risque de cancer du sein à la 

sortie de la tranche d’âge du dépistage organisé, et sur la nécessité de continuer un suivi avec 

son médecin généraliste ou gynécologue, par un examen clinique mammaire annuel 

(Annexe 5). 

 

La notion d’étalement de l’information dans le temps a été soulignée. Les 

communications des campagnes de dépistage ont souvent pour cible les tranches d’âge 

inférieures. La sensibilisation des femmes à l’augmentation du risque de cancer du sein avec 

l’âge est donc nécessaire, notamment pour les tranches d’âge plus avancées. Cette information 

pourrait être proposée aux femmes à partir de 70 ans, tranche d’âge où une baisse de 

participation aux programmes de dépistage est constatée, par exemple dans les courriers de 
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résultat des mammographies. Une répétition des courriers d’information est envisagée, après 

celui envoyé à 75 ans par l’AGIDECA, par exemple à 77 et 80 ans. Les courriers de 

remboursement de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie sont également un support 

envisageable. 

L’ affichage dans les salles d’attente des médecins généralistes, radiologues et 

gynécologues d’un document insistant sur l’ECM en relais du dépistage mammographique est 

un moyen de faciliter l’acceptation des patientes.  

 

Enfin, la famille est souvent impliquée dans l’information donnée à la personne âgée et 

dans les décisions prises concernant la pathologie cancéreuse [162] ; elle est donc, comme le 

médecin traitant, un élément essentiel du dispositif de sensibilisation. La formation et 

l’éducation de la famille ou des aidants au sujet des symptômes précoces du cancer, et des 

possibilités de diagnostic précoce sont donc nécessaires [20] . L’information nécessite d’être 

relayée pour atteindre cette cible. Nous avons réalisé un livret d’information intitulé 

« A partir de 75 ans ? » (Annexe 10) afin de faciliter une communication contrôlée et validée 

à destination de la presse grand public et spécialisée.  

 
III.3.2 Actions auprès des médecins généralistes 

 

L’étude de Forbes a montré l’efficacité auprès des femmes âgées d’une intervention 

alliant un entretien individualisé et une brochure d’information [134]. Par ailleurs, l’avis du 

médecin généraliste quant au dépistage et au diagnostic précoce du cancer du sein est 

fondamental.  

 

Nous avons rencontré la Commission Cancer de l’URPS-MLA, afin d’évoquer les 

différentes actions possibles pour sensibiliser les médecins traitants à l’intérêt du diagnostic 

précoce et d’un ECM régulier (Annexes 8 et 9). 

La réalisation d’un dépliant d’information  destiné aux médecins généralistes de Gironde 

représente un moyen simple à mettre en place. Le dépliant pourra mentionner un lien vers un 

diaporama d’information en ligne, destiné aux médecins généralistes, qui reprend des 

notions d’épidémiologie du cancer du sein chez la femme âgée, son impact en santé publique, 

l’intérêt du diagnostic précoce, et les différentes étapes de l’ECM. La brochure pourra aussi 

servir de support aux entretiens avec les femmes, afin de permettre une décision éclairée. Par 

ce biais, un grand nombre de patientes pourrait avoir accès à l’information.  
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Un autre moyen de sensibilisation des médecins réside en une information parue dans le 

Bulletin de l’ordre des médecins, adressé de manière gratuite. 

La valorisation par la CPAM de l’examen clinique complet annuel chez les personnes 

âgées est également à évoquer. Depuis juillet 2013, chaque consultation effectuée par un 

médecin en secteur 1 pour une personne âgée de plus de 85 ans donne droit à une majoration 

de 5€ versée directement par l’Assurance Maladie. A partir du 01 juillet 2013, elle concernera 

toutes les personnes de plus de 80 ans.  

 

Des formations à l’examen clinique mammaire dans le cadre de programmes de 

formation continue paraissent également souhaitables. La formation à l’ECM a montré son 

efficacité [163,164,165], et les professionnels de santé ont rapporté qu’ils « ne savaient pas 

comment » effectuer l’ECM [158]. Dans plusieurs études, la formation à l’ECM permettait 

d’améliorer la pratique pour la détection de masses mammaires, tant sur des modèles de sein 

en silicone [163] que chez les patientes [165,166]. Une vidéo détaillant l’ECM, réalisée par le 

Réseau Cancérologie d’Aquitaine et l’Institut Bergonié dans le cadre de la surveillance 

alternée des cancers du sein, est déjà disponible en ligne [167]. 

En Gironde, les médecins généralistes ont montré leur intérêt et leur désir de formation 

dans le domaine de l’oncogériatrie [168]. De plus, en Aquitaine, une enquête réalisée auprès 

de médecins généralistes a montré que, pour un stade avancé de cancer, le suivi d’une 

formation en cancérologie augmente la proportion des patients âgés adressés à une équipe de 

cancérologues. Cela illustre l’impact d’une formation sur la décision de prise en charge 

des médecins généralistes [169]. 

 

III.3.3 Actions auprès des autres spécialistes 

 

Les radiologues et gynécologues peuvent participer à la sensibilisation des femmes, avec 

une information orale, et un éventuel support écrit (brochure…) comme dans les études 

anglaises précédemment citées. L’intervention proposée par l’équipe de Forbes réside en une 

information délivrée par les radiologues ou manipulateurs de radiologie à la fin du dépistage 

organisé. Lors d’une réunion de la Comission Cancer de l’URPS, deux radiologues ont 

également évoqué la possibilité d’adjoindre une information à la fin des compte-rendus des 

mammographies des patientes atteignant l’âge limite du dépistage organisé.  

 

D’autre part, il est important de pouvoir développer des standards thérapeutiques dans 

cette population, en cherchant des traitements efficaces mais les moins lourds possibles. La 
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décision thérapeutique pourra être facilitée par une systématisation de l’évaluation gériatrique 

de dépistage, avec le G8. Au niveau thérapeutique, on pourra évoquer des chirurgies 

conservatrices sous anesthésie locale ou sous hypnose ; l’utilisation de l’hormonothérapie 

néoadjuvante en alternative à la mastectomie d’emblée ; l’abstention de radiothérapie selon un 

nomogramme [63] , sa réalisation peropératoire ou selon un schéma hypofractionné ; la 

limitation des chimiothérapies adjuvantes en utilisant des scores de co-morbidités pour limiter 

les risques ; une hormonothérapie adjuvante non systématique… Des traitements adaptés au 

mieux ne pourront qu’encourager les patientes à accepter une prise en charge, et les 

médecins à réaliser un diagnostic précoce sachant que la suite de la prise en charge sera 

adaptée et mesurée.  

 

III.4 Méthode d’évaluation des actions mises en place 

 

Bien que considérée par tous les intervenants comme logique et très probablement utile, le 

bénéfice d’une palpation mammaire régulière à la sortie du dépistage organisé n’est pas 

quantifié. Une évaluation de l’efficacité de ces actions est donc indispensable, et plusieurs 

moyens sont envisagés.  

 

Une évaluation prospective de l’impact de ces mesures sera réalisée à partir du Registre 

des cancers de Gironde sur l’incidence et le stade au diagnostic du cancer. Une comparaison 

des données avec le Registre d’un autre département permettra de mesurer l’évolution des 

stades au diagnostic en limitant les facteurs compétitifs (modification spontanée de 

l’incidence du cancer du sein, de la sensibilisation des femmes âgées par des campagnes 

nationales d’information...). La Côte d’Or présente l’avantage de n’être pas limitrophe de la 

Gironde, de ne pas avoir mis en place d’actions spécifiques concernant notre problématique, 

d’avoir une population rurale et citadine avec une ville de taille importante (Dijon), et d’avoir 

un registre spécialisé du cancer du sein avec une répartition des stades comparable à la 

Gironde à l’heure actuelle, même si la population y est moins nombreuse. Les modalités de 

prise en charge du cancer du sein seront aussi recueillies.  

 
Le taux apparent d’incidence peut augmenter dans un premier temps, du fait d’un taux 

de détection accru de cancers, avec d’une part des cancers à la progression extrêmement lente 

voire sans progression, et d’autres part des cancers de stade avancé qui n’avaient pas été 

détectés auparavant. Dans un second temps, le taux d’incidence apparent doit diminuer pour 
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se stabiliser, sauf si le taux d’incidence réel est en augmentation [10] . Enfin, et surtout, la 

taille des tumeurs détectées pourra diminuer, avec une diminution de la proportion de cancers 

aux stades T3 et T4. L’évolution de la mortalité liée au cancer du sein après 75 ans sera 

également étudiée.  

Il est nécessaire de préciser que l’objectif n’est pas d’augmenter le nombre de 

mammographies de dépistage par simple effet d’annonce et par la sensibilisation des 

prescripteurs. L’information fournie devra donc être formulée avec une vigilance particulière 

sur ce point, et l’évolution du nombre de mammographies prescrites après 75 ans sera 

analysée. 

 

Par ailleurs, un critère d’évaluation intermédiaire semble nécessaire, étudiant 

l’impact de la sensibilisation auprès des médecins généralistes et auprès des femmes. 

L’évaluation des opinions et pratiques des médecins et des femmes devra être réalisée avant le 

début de la campagne, puis après quelques années.  

Un outil d’évaluation des connaissances sur le cancer du sein a été déjà utilisé et validé 

dans des études visant à promouvoir la détection précoce des cancers du sein (Annexe 7) [146]. 

Il concerne les connaissances sur les symptômes du cancer du sein, sur les risques de cancer 

du sein selon l’âge, et sur la déclaration de l’auto-observation de l’aspect des seins. Les 

femmes étaient considérées comme bien informées quand elles savaient que le risque de 

cancer du sein augmentait avec l’âge, quand elles reconnaissaient au moins 5 symptômes 

évocateurs de cancer du sein autres que la présence d’une masse, et déclaraient être vigilantes 

à l’aspect de leurs seins au moins une fois par mois.  

Cette évaluation pourra aussi être réalisée par téléphone, à l’image de l’enquête EDIFICE 

étudiant la poursuite du dépistage chez les femmes de 75 ans et plus [86]. 

 

.
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Chez la femme âgée, le cancer du sein est une problématique de santé publique majeure, 

destinée à progresser dans les années à venir. En effet, du fait de l’augmentation de 

l’espérance de vie et d’un taux d’incidence croissant du cancer du sein dans les tranches d’âge 

avancées, il est attendu un quasi-doublement du nombre de femmes de plus de 75 ans atteintes 

d’un cancer du sein d’ici 15 ans.   

 

Face à ces projections épidémiologiques préoccupantes, les recommandations nationales 

et internationales concernant le dépistage du cancer du sein après la limite d’âge du dépistage 

organisé sont peu tranchées et peu consensuelles. Devant l’absence de données scientifiques 

suffisantes, la poursuite d’un dépistage mammographique au-delà de 74 ans reste 

controversée.  

Dans ce contexte, le Plan Cancer 2009-2013 fait une priorité d’ « élaborer des 

recommandations de stratégies de prise en charge adaptées aux personnes âgées pour les 

cancers ayant la plus grande incidence » (action 23.4). La Haute Autorité de Santé a défini 

parmi les dix perspectives et pistes de recherche sur le dépistage du cancer du sein l’ « étude 

des stratégies de communication et messages à destination des femmes les plus âgées afin de 

préparer leur sortie du programme de dépistage organisé au-delà de 74 ans ».  

 

Nous avons mis en évidence une proportion importante de cancers diagnostiqués à des 

stades tardifs, tant à l’Institut Bergonié que dans les registres du cancer de Gironde ou de Côte 

d’Or. Ceci n’est pas sans conséquences en termes de pronostic, de complexité de la prise en 

charge, de qualité de vie et d’impact psychologique.  

 

Aucune donnée probante n’est à attendre dans les prochaines années pour permettre de 

statuer sur l’intérêt de la poursuite du dépistage mammographique au-delà de 74 ans. Deux 

orientations peuvent être envisagées pour anticiper le diagnostic.  

La première proposition, faite par plusieurs sociétés savantes en particulier américaines, 

est de poursuivre le dépistage mammographique en s’appuyant sur un score permettant de 

prédire l’espérance de vie à cinq ou dix ans, voire même en utilisant un score associé au 

risque de développer un cancer du sein. Nous avons vu cependant que ces scores ne sont pas 

aujourd’hui définitivement validés. Le score de Schonberg est sans doute le score plus abouti 
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pour prédire la mortalité à 5 ans et plus, mais les modalités pratiques de son application ne 

sont pas établies. Il est par ailleurs improbable qu’un score de risque de cancer du sein chez la 

personne âgée puisse être développé dans les années à venir. Finalement, en l’absence de tout 

bénéfice attendu pour la mortalité, et de bénéfice démontré pour la qualité de vie, un tel 

dépistage mammographique est discutable par son coût financier et le taux de surdiagnostic.  

 

Pour ces raisons, une autre approche doit être étudiée.  

Concernant les patientes prises en charge à l’Institut Bergonié, le diagnostic est suspecté 

par les patientes elles-mêmes trois fois sur cinq, soulignant le rôle potentiel des patientes pour 

faire le diagnostic et l’importance d’une sensibilisation des personnes âgées ne bénéficiant 

plus du DO. C’est dans ce cadre que nous avons pu observer qu’un quart seulement des 

structures de gestion départementales pour le dépistage organisé des cancers informent les 

patientes de la fin du DO, et ceci de manière très variable tant dans les modalités 

d’information que dans le contenu. L’analyse bibliographique nous a permis d’appréhender le 

manque de sensiblisation des femmes au sujet du cancer du sein pour les tranches d’âges les 

plus avancées.  

Par ailleurs, l’analyse que nous avons réalisée montre que le diagnostic est très rarement 

porté par un examen clinique mammaire systématique par le MG. Pourtant, un faisceau 

d’arguments encourage à penser que cet examen permettrait de détecter des tumeurs de taille 

suffisamment petite pour un traitement simple, en évitant de soumettre les patientes aux 

risques du dépistage mammographique, en particulier de surdiagnostic.  

 

Afin de promouvoir un diagnostic plus précoce du cancer du sein à la sortie de la tranche 

d’âge du DO, cette dernière approche autour de la sensibilisation des femmes d’une part, et de 

la promotion de l’ECM d’autre part, est envisagée en Gironde. 

Dans le cadre de ce travail, une lettre d’information est désormais envoyée par l’AGIDECA à 

toutes les femmes de Gironde à 75 ans, afin de leur préciser que le risque de cancer du sein 

persiste après la fin du DO et que le diagnostic précoce est essentiel, notamment grâce à 

l’ECM. Par ailleurs, des actions de sensibilisation des médecins généralistes et spécialistes 

concernés seront également réalisées, en collaboration avec l’URPS-MLA. D’autres moyens 

d’information viendront en complément, notamment à destination du grand public, ainsi que 

dans les salles d’attente des cabinets médicaux.  
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Une évaluation des ces actions est nécessaire. Le Registre du Cancer de Gironde pourra 

évaluer leur impact, de manière prospective, avec pour objectif de noter un décalage des 

diagnostics tardifs vers des stades plus précoces. Ces résultats seront comparés avec le 

Registre spécialisé du Cancer du Sein de Côte d’Or, où les actions précédemment citées n’ont 

pas été mises en place. Des méthodes d’évaluation intermédiaires, concernant la 

sensibilisation des patientes et des médecins généralistes au sujet du cancer du sein, sont 

également envisagées.  

 

De manière plus globale, ce travail souligne l’importance d’une « approche multi-

dimensionnelle et pluridisciplinaire des moyens éthiquement les plus appropriés de prise en 

charge du sujet âgé atteint de cancer, aux différentes étapes de sa maladie » [170]. Il nous 

paraît important d’étendre cette démarche en amont, à l’étape diagnostique, où le rôle du 

médecin généraliste est primordial.  
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ANNEXE 1/ Classification TNM du cancer du sein (AJCC, 7e édition, 2010), et stade 
Union for International Cancer Control. 
 
Le système TNM distingue le stade clinique pré-thérapeutique noté "cTNM" et le stade 
anatomopathologique postchirurgical noté "pTNM" 
 
Tumeur Primaire T 
 
Tx :  la tumeur primitive ne peut pas être évaluée 
T0 : la tumeur primitive n’est pas palpable 

•Tis : carcinome in situ 
•Tis (DCIS) : carcinome canalaire in situ 
•Tis (CLIS) : carcinome lobulaire in situ 
•Tis (Paget) : maladie de Paget du mamelon sans tumeur sous-jacente 
•NB : la maladie de Paget associée à une tumeur est classée en fonction de la taille de la 
tumeur 

T1 : tumeur ≤2 cm dans sa plus grande dimension 
•T1mic : micro-invasion ≤1 mm dans sa plus grande dimension 
•T1a : 1 mm < tumeur ≤5 mm dans sa plus grande dimension 
•T1b : 5 mm < tumeur ≤1 cm dans sa plus grande dimension 
•T1c : 1 cm < tumeur ≤2 cm dans sa plus grande dimension 

T2 : 2 cm < tumeur ≤ 5 cm dans sa plus grande dimension 
T3 : tumeur > 5 cm dans sa plus grande dimension 
T4 : tumeur, quelle que soit sa taille, avec une extension directe soit à la paroi thoracique (a), soit à la 
peau (b) 

•T4a : extension à la paroi thoracique en excluant le muscle pectoral 
•T4b : œdème (y compris peau d’orange) ou ulcération de la peau du sein, ou nodules de 
perméation situés sur la peau du même sein 
•T4c : T4a + T4b 
•T4d : cancer inflammatoire 

 
Ganglions lymphatiques régionaux pN 
 
Nx :  l’envahissement des ganglions lymphatiques régionaux ne peut pas être évalué (par exemple 
déjà enlevés chirurgicalement ou non disponibles pour l’analyse anatomopathologique du fait de 
l’absence d’évidement) 
N0 : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique et absence d’examen 
complémentaire à la recherche de cellules tumorales isolées 

•N0(i-) : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, étude 
immunohistochimique négative (IHC) 
•N0(i+) : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, IHC positive, avec 
des amas cellulaires ≤0,2 mm (considéré comme sans métastase ganglionnaire) 
•N0(mol-) : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, biologie 
moléculaire négative (RT-PCR : reverse transcriptase polymerase chain reaction) 
•N0(mol+) : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, biologie 
moléculaire positive (RT-PCR) 

N1mi :  micrométastases > 0,2 mm et ≤2 mm 
N1 : envahissement de 1 à 3 ganglions axillaires ou/et envahissement des ganglions de la CMI 
détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique 

•N1a : envahissement de 1 à 3 ganglions axillaires 
•N1b : envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe 
clinique 
•N1c : envahissement de 1 à 3 ganglions axillaires et envahissement des ganglions de la CMI 
détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique (pN1a +  
pN1b) 

N2: envahissement de 4 à 9 ganglions axillaires ou envahissement des ganglions mammaires 
internes homolatéraux suspects, en l’absence d’envahissement ganglionnaire axillaire 

•N2a : envahissement de 4 à 9 ganglions axillaires avec au moins un amas cellulaire > 2 mm 
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•N2b : envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux suspects, en 
l’absence d’envahissement ganglionnaire axillaire 

N3 : envahissement d’au moins 10 ganglions axillaires ou envahissement des ganglions sous-
claviculaires (niveau III axillaire) ou envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux 
suspects avec envahissement ganglionnaire axillaire ou envahissement de plus de 3 ganglions 
axillaires et envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe 
clinique ou envahissement des ganglions sus-claviculaires homolatéraux 

•N3a : envahissement d’au moins 10 ganglions axillaires (avec au moins un amas cellulaire > 
2 mm) ou envahissement des ganglions sous-claviculaires 
•N3b : envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux suspects avec 
envahissement ganglionnaire axillaire ou envahissement de plus de 3 ganglions axillaires et 
envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique 
•N3c : envahissement des ganglions sus-claviculaires homolatéraux 
 

Métastases à distance (M) 
 
Mx :  renseignements insuffisants pour classer les métastases à distance 
M0 : absence de métastases à distance 
M1 : présence de métastase(s) à distance 
 
Classification par stade UICC 
 
0 Tis N0 M0 
I T1 N0 M0 
IIA T0 N1 M0 ; T1 N1 M0 ; T2 N0 M0 ;  
IIB T2 N1 M0 ; T3 N0 M0 
IIIA T0 N2 M0 ; T1 N2 M0 ; T2 N2 M0 ;T3 N1 M0 ; T3 N2 M0 
IIIB T4 N0 M0 ; T4 N1 M0 ; T4 N2 M0 
IIIC Tous T N3 M0 
IV Tous T Tous N M1 
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ANNEXE 2/ Index de mortalité chez les adultes âgés de 65 ans et plus, selon Schonberg et 
al. [93]   
 
 

 

 



Modalités diagnostiques du cancer du sein chez la femme, à partir de 75 ans, en Gironde 
Annexes 

 90 

ANNEXE 3/ Questionnaire G8 - Outil de dépistage de la fragilité des personnes âgées 
prises en charge pour un cancer  
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ANNEXE 4/ Questionnaire destiné aux structures de gestion du dépistage organisé  
(Réponses en italique) 
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ANNEXE 5/ Lettre d’information aux patientes de 75 ans, adressée par l’AGIDECA 

 
 
 

 
�

 
Madame,  
 
 
Le programme national de dépistage organisé du canc er du sein ne 
concerne actuellement que les femmes de 50 à 74 ans . Vous ne recevrez 
donc plus d’invitation de notre part.  
 
Cependant,  le risque de cancer du sein persiste après 74 ans et un 
diagnostic précoce est essentiel pour obtenir une g uérison avec le 
traitement le plus simple possible.   
 
Nous vous incitons donc à contacter votre médecin g énéraliste ou votre 
gynécologue qui vous conseillera au mieux pour votr e suivi.  
 
Il est recommandé:  

- de consulter régulièrement le médecin de votre ch oix pour vous 
faire examiner les seins une fois par an (c’est lui  qui jugera de 
la nécessité de prescrire une mammographie), 
- de consulter rapidement si une anomalie du sein a pparaissait.  

 
 
Nous vous remercions de la confiance que vous nous avez accordée et vous 
prions de croire, Madame, en l’assurance de nos sen timents dévoués.  
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ANNEXE 6/ Compte-rendu de réunion du conseil scientifique sein de l’AGIDECA du 
20/11/2012 
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ANNEXE 7/ Le “Breast Cancer Awareness Measure” [146] 
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ANNEXE 8/ Compte-rendu de la réunion de travail du 26/06/2013 à l’URPS-MLA 
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ANNEXE 9/ Compte Rendu de la réunion de la Commission Cancer de l’URPS-MLA du 
04/07/2013 
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ANNEXE 10/ Livret d’information « A partir de 75 an s ? » 
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ANNEXE 11/ Diagnostic du cancer du sein après 74 ans : information donnée par les 
structures de gestion du dépistage organisé à la sortie de la tranche d’âge concernée.  
Publié dans le Bulletin de Cancer. 2013.  
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Modalités diagnostiques du cancer du sein chez la f emme, à partir de 75 ans, en Gironde. Rôle 
du médecin généraliste.  
 

Le cancer du sein de la femme âgée est un problème majeur de santé publique, qui va 
s’amplifier dans les années à venir. L’objectif de notre étude est de faire l’état des lieux des modalités 
diagnostiques du cancer du sein chez les femmes à partir de 75 ans, en Gironde, après la fin du 
dépistage organisé (DO). 

Les données collectées à l’Institut Bergonié, dans le Registre du Cancer de Gironde et de 
Côte d’Or montrent que les diagnostics sont portés à des stades de plus en plus tardifs avec l’âge. 
Deux catégories de femmes se distinguent : une première continue une démarche de dépistage 
mammographique, malgré l’absence de bénéfice démontré ; une autre catégorie, à l’inverse, n’a pas 
d’examen clinique mammaire régulier. Ceci n’est pas sans conséquences en termes de pronostic, de 
complexité de la prise en charge, de qualité de vie et d’impact psychologique. Si l’absence d’examen 
clinique mammaire est remarquée, le manque de sensibilisation des femmes doit également être 
souligné. Lors de notre enquête auprès des structures départementales de gestion du dépistage 
organisé des cancers, l’hétérogénéité de l’information donnée aux femmes à la sortie du DO en est 
une illustration.  

Afin de promouvoir un diagnostic plus précoce du cancer du sein dans cette population, une 
approche a été élaborée en Gironde autour de la promotion de l’examen clinique mammaire et de la 
sensibilisation des femmes. Une lettre d’information est désormais envoyée à toutes les femmes 
girondines à 75 ans. Des actions de sensibilisation des médecins généralistes et spécialistes 
concernés seront également réalisées. L’impact pourra être évalué en comparant l’évolution des 
stades au diagnostic dans les Registres du Cancer de Gironde et de Côte d’Or, ainsi que par des 
méthodes intermédiaires appréciant la sensibilisation des femmes et des médecins.  

 
 

Diagnostic conditions of breast cancer among women aged 75 and over in Gironde. General 
practitioner’s role.  
 

Breast cancer among older women is a major and increasing public health issue. This study 
assesses the current situation of the diagnostic conditions of breast cancer among women aged 75 
and over, in Gironde, after they reach the limit-age of state-organized screening.  
 Data collected from Insitut Bergonié and from cancer registries of Gironde and Côte d’Or show 
that breast cancer are diagnosed at later stages with age. Two categories of women can be 
dissociated: on one hand, women who continue systematic mammographic screening, even if there is 
little direct evidence of its benefits; on the other hand, a large category of women do not receive breast 
clinical examination. Consequences in terms of prognostic, complexity of treatment, quality of life and 
psychological impact are real. With the lack of clinical examination, the poor awareness of women 
must also be highlighted. This is reflected in the heterogeneity of the information given by breast 
cancer organized-screening agencies. 
 An approach to promote earlier diagnosis in this population is elaborated in Gironde, by 
increasing awareness of women and promoting clinical breast examination. An information letter is 
now sent to all women aged 75 in Gironde. Information of general practioners and other involved 
specialists will also be realised. The impact of these actions will be evaluated in the cancer registry of 
Gironde, and compared in Côte d’Or. Intermediate assessment of women and practioners’ awareness 
is also to be evaluated.   
 
 
Discipline:  Médecine Générale 
 
 
Mots-clefs:  cancer du sein, sujets âgés, diagnostic précoce, examen clinique mammaire, information, 
médecins généralistes, oncogériatrie.  
 
 
Intitulé et adresse de l’U.F.R  : Institut Bergonié, Département d’Oncologie Médicale, 229, cours de 
l’Argonne, 33000 Bordeaux, France 
 

 


