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DÉPISTAGE ORGANISÉ

DÉPISTAGE ORGANISÉ DU CANCER DU SEIN EN FRANCE

généralisé en 2004

• Femmes  50-74 ans

• Examen clinique 

• mammographie ( 2 incidences, double lecture)

• tous les 2 ans

Définition du risque individuel autorisant un dépistage 
individualisé?





Situations ne nécessitant pas de dépistage 
individualisé

• Femmes de < 50 ans ou de > 74 ans

• Même si FDR:
– Diabète type 2

– Contraception orale

– Lésions mammaires sans atypie

– Ménopause tardive

– 1ère grossesse après 30 ans

– Nulliparité

• Examen clinique annuel à partir de 25 ans

• Pas de dépistage  mammographique à proposer



Dépistage organisé

• Même si…

- Densité mammaire après la ménopause >75%

- THS

- Antécédent familial avec score Eisinger < 3*

- Cumul de FdR : aucune recommandation





Recommandations HAS- Mars 2014

But : définir les situations de dépistage individualisé

Différentes situations de dépistages spécifiques identifiés :

1) Déjà codifiées

-Mutations BRCA1/2 identifiée
Recommandations INCa (en cours de réévaluation)

-Antécédent personnel de cancer du sein (infiltrant ou in situ)

– Examen clinique tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
– Mammographie annuelle +/- échographie

2) Nouveautés

- Antécédent de carcinome lobulaire in situ, d’hyperplasie canalaire ou 
lobulaire atypique 

- Irradiation thoracique médicale à haute dose (maladie de Hodgkin)

- Antécédents familiaux de cancer du sein



Antécédent de carcinome lobulaire in situ, 
d’hyperplasie canalaire ou lobulaire atypique

Définitions des Lésions histologiques « à risque »

•Hyperplasie Canalaire atypique (HCA)

•Hyperplasie Lobulaire atypique (HLA)           (RR 4-5)

•Carcinome Lobulaire in situ (CLIS) (RR 7-18)

Ne sont pas inclues les mastopathies prolifératives sans atypies, associées à un 
léger sur risque de cancer du sein (RR 1.3 à 1.9) papillome intra canalaire, 
hyperplasie modérée ou floride, adénose sclérosante, cicatrice radiaire.



Antécédent de carcinome lobulaire in situ, 
d’hyperplasie canalaire ou lobulaire atypique

MODALITES PRATIQUES

Mammographie annuelle pendant 10 ans

=> Au terme desquels : 

• > 50 ans : Dépistage organisé

• < 50 ans : Mammo tous les 2 ans +/- écho jusqu’à l'âge de 50 
ans, puis dépistage organisé



Antécédents d’irradiation thoracique à haute 
dose

•Antécédent d’irradiation thoracique:

•= Irradiation en mantelet  pour maladie de Hodgkin

Risque maximal chez les femmes 

irradiées entre la puberté et l’âge 

de 30 ans  



Antécédents d’irradiation thoracique à 
haute dose

Risque en fonction de l’âge 
de l’irradiation

Suivi des patientes après irradiation 
thoracique
Recommandations de l’ACR 2007 



Antécédents d’irradiation thoracique à haute 
dose

•À partir de 8 ans après la fin de l’irradiation

• examen clinique annuel  (au plus tôt 20ans)

•IRM mammaire annuelle (au plus tôt 30 ans)

•Mammographie annuelle : une incidence oblique

•+/- échographie mammaire.



Antécédents familiaux
mutation BRCA1/BRCA2 identifiée



Cas clinique N°1

• Mademoiselle A. 26 ans vient vous voir pour la 
première fois en consultation de gynécologie 
de ville.

• Elle veut discuter contraception.

• En reprenant les antécédents familiaux, vous 
découvrez qu’il y a beaucoup de cancers…

• Vous lui demandez de revenir avec plus de 
précision après lui avoir prescrit une pilule 
oestroprogestative de 2ième génération



Cas clinique N°1

• Mademoiselle A. a demandé à sa cousine L. : 

il existe une mutation du gène BRCA1 
identifiée dans la famille.

- Vous lui recommandez la mastectomie 
bilatérale prophylactique

- Vous lui prescrivez une IRM mammaire

- Vous l’orientez vers une consultation 
d’oncogénétique



Cas clinique N°1
• En consultation d’oncogénétique
Réalisation de l’arbre généalogique et on récupère le compte-rendu de la consultation de sa cousine L

Dcd à 40ans

AVP

A

26ans

Dcd à 55ans

K abdominal

L 
Cancer du sein Droit

Triple Négatif à 45a

K sein G 

60ans

CCI G1

RH+ 

HER2-

Leucémie 

Myéloide 

60A

Mutation délétère du gène BRCA1

Nomenclaturée c5526dupC



CAS CLINIQUE N°1

• Elle réalise un test ciblé

• Elle est porteuse de la mutation délétère BRCA1 identifiée 
dans sa famille

• Quel suivi?

• Recommandations INCa 2009, mises à jour en 2017



Risque mammaire

Dépistage

Prévention

Palpation/6 mois     

IRM-Mammo-écho à partir de 30ans 

(une seule incidence de mammographie par sein 

entre 30 et 35ans)

Mastectomie prophylactique

(Hormonoprévention)

option

Risque ovarien

Dépistage

Prévention

Écho pelvienne/an à partir 35ans

Ex. gynéco /an

recommandation

Annexectomie prophylactique 

40 ans BRCA1

45ans BRCA2

2017 : Arrêt de l’IRM à 65ans

palpation mammaire 1/an



CAS CLINIQUE N°1

• Proposition inscription dans le dispositif CAPLA

CaPLA : Cancer Prédisposition Limousin Aquitaine

réseau régional pour les femmes prédisposées

(syndrome sein-ovaire mais aussi prédispositions aux cancers 
digestifs)

• Elaboration en RCP d’un PPS envoyé aux différents 
médecins de la patientes

=> Récupération des comptes rendus des examens aux 
dates prévues auprès des médecins par le Réseau de 
Cancérologie d’Aquitaine 



CaPLA



ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX DE 
CANCER DU SEIN



RR=2,93RR=1,80 RR=3,90

- Histoire familiale de cancer du sein :
Méta-analyse : Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer - Lancet 2001

- Histoire familiale de cancer de l’ovaire :
Schildkraut JM et al - Am J Hum Genet 1989

RR=1,60

Le cancer du sein : facteurs de risque familial





SCORE D’EISINGER

Antécedents familiaux cotations

Mutations BRCA1/2 identifiée dans la famille 5

Cancer du sein chez une femme < 30ans 4

Cancer du sein chez une femme entre 30 et 39 ans 3

Cancer du sein chez une femme 40 et 49 ans 2

Cancer du sein chez une femme 50 et 70ans 1

Cancer du sein chez l’homme 4

Cancer de l’ovaire 3



SCORE D’EISINGER : Modalités pratiques 

• Les cotations doivent être additionnées pour chaque cas de la 
même branche parentale (paternelle ou maternelle).

•On retient le score de la branche la plus élevée

•Interprétation :

Score = 5 ou plus : excellente indication

Score = 3 ou 4 : indication possible

Score = 1 ou 2 : utilité médicale faible





CatherineCancer du sein 44 ans

2

=> Dépistage organisé

Exemple 1 

Catherine  : Score Eisinger = 2 

Exemple 2 

Cancer du sein 51 ans

Cancer du sein 53 ans

Catherine
Catherine  : Score Eisinger = 2 

1

1

=> Dépistage organisé



•Catherine  : Score Eisinger? 

•A = 2

•B = 4

•C = 7

Catherine

Cancer du sein 40 ans

Cancer du sein 34 ans

Cancer du sein 45 ans 2 2

3

=> Dépistage organisé

Exemple 3



•Catherine  : Score Eisinger? 

•A = 3

•B = 4

•C = 7

Catherine

Cancer du sein 49 ans

Cancer du sein 65ans

2

1

=>Pas d’indication d’analyse BRCA1/BRCA2

=>Avis oncogénétique pour dépistage

Exemple 4







DPC Haut risque familial et génétique 
sein/ovaire, SFG

Inserm-FNCLCC. Risques héréditaires de cancer du sein et de l’ovaire : quelle prise en charge ? Paris: Editions 

Inserm 1998

RAPPEL: indications d’oncogénétique pour analyse 
BRCA1/2

• ≥ 3 cas de cancers du sein diagnostiqués chez des sujets apparentés au premier ou

au second degré, appartenant à la même branche parentale (quels que soient les

âges au diagnostic)

• 2 cas de cancers du sein diagnostiqués chez des sujets apparentés au premier degré

(ou second degré passant par un homme) dont 1 cas avant 40 ans, ou 1 cas masculin

• 1 cas de cancer de l’ovaire et 1 cas de cancer du sein diagnostiqués chez des sujets
apparentés au premier degré (ou second degré passant par un homme) (quels que
soient les âges au diagnostic)

• Au moins deux cas de cancer du sein ou de l’ovaire, quel que soit l’âge, et au moins
un cas de cancer du pancréas chez un apparenté du 1er ou du 2è degré

• Sensibilité 64%, VPP 14%, spécificité 88%

Critères familiaux :



DPC Haut risque familial et génétique 
sein/ovaire, SFG

RAPPEL: indications d’oncogénétique pour 
analyse BRCA1/2

Critères individuels

– Cancer de l’ovaire épithélial de haut grade

– Cancer du sein isolé < 36 ans

– Cancer du sein médullaire 

– Cancer du sein triple négatif (RE-, RP-, Her2-) <51 ans

– Cancer du sein chez l’homme quel que soit l’âge 

– Cancer du sein et de l’ovaire chez une même patiente quel que soit l’âge

• Sensibilité 77%, VPP 11%, spécificité 82%

• Bonaïti B et al, Bull Cancer 2011;98(7):779-795



•Catherine  : Score Eisinger =3 

Catherine

Cancer du sein 49 ans

Cancer du sein 65ans

2

1

=>Pas d’indication d’analyse BRCA1/BRCA2

=>Avis oncogénétique pour dépistage

Exemple 4



Laurence

Exemple 5



2

2

1+ 3

0

2 +1

=> Indication de consultation d’oncogénétique
Vous adressez Laurence? 

Exemple 5

Score d’Eisinger = 11





Histoires familiales de cancer du sein 

15% mutation

BRCA1/2

85% des cas

Pas de mutation BRCA1/2

Autres gènes?

Facteurs environnementaux?



Formes familiales  de cancer du sein



Analyse BRCA1/2 négative
Analyse non disponible/non indiquée

85% des analyses BRCA1/2

Peu de recommandations dans la littérature

• Propositions de seuils par des sociétés savantes : 
- Seuils arbitraires, différents

- Atteints ou non selon l’outil

• Choix de l’outil « laissé à l’appréciation du 
professionnel »



Evaluation de la concordance des recommandations 

Hôpital Saint-

Louis

Hôpital Tenon

Hôpital Pitié-Salpêtrière

Institut Gustave Roussy

Institut Curie 

(Paris)

Institut Curie (Saint-

Cloud)

Remerciements à A. de Pauw

http://curie.fr/sites/default/files/catherine-nogues.png
http://www.cancersdusein.curie.fr/sites/default/files/Dominique-STOPPA-LYONNET.jpg


Evaluation de la concordance des recommandations 

• 6 consultations d’oncogénétique

• 20 arbres généalogiques de familles sans mutation identifiée

• 40 patientes (20 cas index + 20 apparentés)

Diagramme du nombre de surveillance mammaire par IRM recommandée par centre pour 

les 40 patientes

Remerciements à A de Pauw



Fig empruntée au Dr A. FAJAC

IBIS

Différents modèles d’évaluation du risque

► Gail : - Modèle empirique (pas d’hypothèse sur le mode de transmission)

- Prise en compte de facteurs de risques gynécologiques et obstétricaux

- Prise en compte limitée de l’histoire familiale

► Claus : - 1 seul gène, transmis selon un mode AD

- q = 0,33% en population générale

- pénétrance à 80 ans = 92%



► BRCAPRO

- BRCA1 et BRCA2

- BRCA1 : 0,06% - BRCA2 : 0,022% (modifiables par l’utilisateur)

- pénétrances = celles de la méta-analyse de Chen (Chen et Parmigiani, JCO 2007)

► BOADICEA

- BRCA1 et BRCA2 + une composante polygénique

- BRCA1 : 0,06% - BRCA2 : 0,10% (modifiables par l’utilisateur) 

- Pénétrances calculées à partir des risques de familles avec cancer du sein

► IBIS

- BRCA1 et BRCA2 + un troisième gène AD mais à faible pénétrance (24% à 70 

ans)

- BRCA1 : 0,06% - BRCA2 : 0,06% et un 3ème gène : 11%

- Pénétrances calculées à partir des paires mère/fille issues de l’étude éponyme

- Prise en compte de facteurs de risques individuels

Différents modèles d’évaluation du risque



Laurence

Exemple 5

Analyse non disponible



Modèle BOADICEA



Modèle BOADICEA

Risque de cancer du sein à 

70 ans estimé à 25%

Risque de cancer de 

l’ovaire 9 %

27.75% de probabilité d’être 

porteur d’une mutation 

BRCA 1/2

8,7% de risque de cancer du sein entre 

40 et 50ans



Modèle de Gail
Femmes à haut risque sont celles avec un risque ≥1,66% de cancer du sein à 5ans selon le modèle de Gail

http://www.cancer.gov/bcrisktool/



Modèle de Gail



Modèle IBIS



Modèle IBIS



Claus modifié



Claus modifié

PPA= 95%

PPI= 47,5%



patientes à risque de cancer du sein en fonction de la probabilité de 

prédisposition estimée selon le modèle de Claus :

Classe de risque
PP Atteinte

(Probabilité de Prédisposition d'une 

personne Atteinte)

Classe de risque

PP Indemne
(Probabilité de Prédisposition

d'une personne Indemne

Risque de prédisposition 

modéré
0 - 40%

Risque de prédisposition 

faible
0 - 15%

Risque de prédisposition 

élevé
40 - 80%

Risque de prédisposition 

élevé
15 - 40%

Risque de prédisposition 

très élevé
80 - 100%

Risque de prédisposition 

très élevé
40 - 50%

Personne atteinte Personne indemne

Institut Curie  : Modèle de Claus modifié



CONCLUSION



MODALITÉS PRATIQUES

Dépistage individualisé en raison des antécédents 
familiaux

RISQUE ÉLEVÉ

Déterminé par une consultation d’oncogénétique

 Indication de consultation d’oncogénétique

= SCORE EISINGER ≥ 3

Attention, avis oncogénétique ne signifie pas 
analyse BRCA1/2



« b) En cas d’antécédent familial de cancer du sein ou de l’ovaire et lorsqu’une 

évaluation par un oncogénéticien démontre un risque personnel élevé ou très élevé 

de cancer du sein;… 

…« La suppression de la participation est accordée au vu d'une demande 

établie sur une ordonnance réalisée en application de l'article R. 161-45, et 

adressée, sous pli confidentiel, au service du contrôle médical placé près de 

l'organisme local d'assurance maladie de l'assuré par un onco-généticien 

dans les situations mentionnées aux a et b… » 





CONCLUSION
• CaPLA : Cancer Prédiposition Limousin Aquitaine

• réseau régional pour les femmes prédisposées

(syndrome sein-ovaire mais aussi prédispostions aux cancers digestifs)

• Activité de recours: Institut Bergonié

229, cours de l'Argonne

33000 Bordeaux

=> En gynécologie: Claire Sénéchal

tél: 0547306055 (oncogénétique)/0556337880 (gynécologie)

c.senechal-davin@bordeaux.unicancer.fr

=> En oncogénétique:Dr Michel Longy, Dr Emmanuelle Barouk, Dr Virginie 
Bubien, Eglantine Jolly (conseillère en génétique) 

e.jolly@bordeaux.unicancer.fr

Tél: 0556333293/0556330439

mailto:c.senechal-davin@bordeaux.unicancer.fr
mailto:e.jolly@bordeaux.unicancer.fr
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