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CONTEXTE



Enjeux du dépistage

• Vieillissement de la population 

• Diagnostics tardifs 

• Hétérogénéité des patientes âgées 

• Recommandations non uniformes



Cancer du sein de la femme âgée

• Tumeurs de bas grade

• Faible invasion lymphovasculaire

• Récepteurs hormonaux RE/RP +

• Moins de marqueurs d’agressivité (HER2 -, ki67 faible)

1ère cause de cancer
1ère cause de décès par cancer



Stade au diagnostic

Benitez Fuentes JD, Morgan E, de Luna Aguilar A, Mafra A, Shah R, Giusti F et al. Global stage distribution of breast cancer at diagnosis: a
systematic review and meta-analysis. JAMA Oncol. 2024 Jan 1;10(1):71–78
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Retard au diagnostic

• Facteurs sociaux (précarité financière, barrières socio-culturelles)

• Accessibilité géographique (zones rurales, mobilité réduite)

• Accessibilité aux médecins généralistes

• Sortie du dépistage organisé 

Ouanhnon L, Rougé Bugat M-E, Lamy S, Druel V, Delpierre C, Grosclaude P, et al. Social and territorial inequalities in breast and cervical cancers 
screening uptake: a cross-sectional study in France. BMJ Open. 2022 Feb 1;12(2):e055363



Recommandations françaises

• HAS  : examen clinique mammaire 1x/an

• CNGOF et SoFOG : mammographie /2 ans (après décision individualisée)



Critères de poursuite 
de la mammographie

• Espérance de vie > 5 ans *

• Espérance de vie > 10 ans selon l’ACS, l’ACR, l’EUSOMA et la SIOG

• Etat de santé global, préférences de la patiente selon l’EUSOMA et la SIOG

* Boureau AS, de Decker L. Dépistage des cancers chez le sujet âgé. La Revue de Médecine Interne. 2018 Aug 1;39(8):650-3. 30. 
Vaucher Y, Monod S, Rochat S, Büla C. Evaluation de l’espérance de vie chez les personnes âgées. Rev Med Suisse. 2012 Nov 7;8(361):2115-8.



Etude qualitative

• Objectif : Explorer les stratégies et les représentations des médecins généralistes

concernant le dépistage du cancer du sein après 75 ans en RCVL

• Population : 9 médecins généralistes (région Centre Val de Loire)

• Recueil des données : entretiens individuels semi-directifs



RESULTATS



Caractéristiques de l’échantillon

• 9 médecins généralistes

• Sexe : 5 ♀ / 4 ♂

• Moyenne d’âge : 45 ans

• Mode d’exercice : 7 installés / 2 remplaçants 

• Lieu : 6 en rural / 3 en semi-rural (accès aux gynécologues ou SF)

• Pratique d’actes de gynécologie : 5 médecins





« Non docteur, c’est bon, je ne vais plus avoir un 
cancer du sein à mon âge » (MG5) 

« y en a qui ont peur qu’on leur trouve quelque 
chose » (MG7) 

« Elle a décalé tous ses rendez-vous de chirurgie pour
finalement aller voir le chirurgien […] qui lui dit mais là
c’est trop tard » (MG5)

La patiente face au dépistage



« Et d'ailleurs les femmes te le disent, hein : “ça y est, j'ai 
75 ans, on veut plus s'occuper de moi” » (MG6). 



« je pense que c’est une population à laquelle on pense pas 
obligatoirement » (MG6) 

« c’est des traitements lourds quand même » (MG6) 

« s’ils lui filent un truc, une pauvre chimio per os » (MG5) 

« on va l'avoir angoissé avec notre image mammographique » (MG9)

Le médecin généraliste face au dépistage



« ça serait intéressant des recommandations 
plus précises pour la médecine générale » 
(MG7)

« il y a un toubib dans notre coin […] il a 
fait des dépistages chez des patients de 
plus de 75 ans. Et la sécu lui a demandé 
de rembourser » (MG5) 

« On a pas les examens sur place […] il y a beaucoup de 
renoncement pour des histoires de transport » (MG4) 

Dépister au sein du système de santé



Processus 
décisionnel



« Je suis capable de l’entendre, je me 
dis bon, c’est leur choix » (MG6)

« on fait malheureusement un peu au feeling » (MG8) 

Critères de dépistage



« Après 75 ans, je vois pas l'intérêt d'aller les embêter avec une 
mammographie […] qui au pire va dépister quelque chose qui 

sera infra clinique » (MG9) 

« j’ai jamais découvert de cancer du 
sein sur la palpation mammaire » 

(MG9) 

« Il y en a qui se trouvent des petits trucs 
qui les affolent » (MG7). 

Choix de la méthode de dépistage



RESULTAT PRINCIPAL



Information





INDIVIDUALISATION 
DU DEPISTAGE



Salvi F, Miller MD, Towers A, Morichi V, Dessì-Fulgheri P. Manuel de directives pour la cotation de l’échelle « Modified Cumulative 
Illness Rating Scale (CIRS) ». Version française traduite par l’ANQ, octobre 2016. Berne: ANQ; 2016

Etat de santé global : Grille CIRS-G



Espérance de vie : Index de Lee



CONCLUSION



• Dépistage après 75 ans reste une décision individualisée

• Rôle clé du MG à la sortie du DO

• Décision complexe 

• Les patientes manquent d’information adaptée

• Les MG manquent d’outils simples



Merci pour votre 
attention


