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Le mot clef : Adéquation

• Les outils • Les personnes



Les personnes

• Définir leur risque d’être atteint d’un cancer 

du sein

– Dans les 5 ans

– Gravité attendue

– Efficacité attendu des outils de prise en charge 

médicale



Analyse BRCA1 & BRCA 2 -

85 % de l’activité !



Interprétation d’un résultat ‘négatif’

Absence de Mutation BRCA1 et 2

VRAI NEGATIF

PAS DE MUTATION

Défaut Technique

(BRCA 1 ou 2)

Risque

Sein et Ovaire

Significatif Faible

Risque

Sein

Défaut de connaissance

"BRCA3"

FAUX NEGATIF

Mutation "Manquée"

BRCA1 -

BRCA2 -



Notion de valeur seuil

• Frontière au delà de la quelle une action est 

souhaitable

• Les fonction de risque (et d’utilité) sont 

continues

• Les actions sont discontinues



Combien sur est suffisamment sur ?

Combien dangereux est trop dangereux ?

2 questions centrales

http://www.amazon.com/gp/reader/075463891X/ref=sib_dp_pt#reader-link
http://www.amazon.com/gp/reader/0425151867/ref=sib_dp_pt#reader-link


Les outils d’amont

• Prévention

– Soft

– Chimio/Hormono

– Radiotherapie

• Dépistage

– Tumeur

• Palpation (Patient/médecin)

• Imagerie (Mammo/Echo/IRM…)

– Les conséquences biologiques

• Chirurgie préventive



Faut-il agir ?

• Probabilité d’être atteint de la maladie dans 

l’espace de temps où l’intervention impact

• Probabilité de mourir de la maladie

• Pondération par la qualité de vie, le 

caractère acceptable ou inacceptable



Le choix

• Entre Descartes et Spinoza…

• Entre France culture et France Info…


