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La sénologie : savoir répondre et expliquer à nos patientes

Proposer un dépistage adapté aux 
facteurs de risque : exemple du 
programme européen MyPEBS
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ü 1 femme sur 8 (à 10)
ü en Europe : 360 000 nouveaux cas de K du sein / an diagnostiqués et 92 000 décès / an
ü diagnostic = clinique OU radiographique

ü programme de DEPISTAGE :
organisé (DO) = tous les 2 ans de 50 à 74 ans (CRDC) = RMO

individuel (DI) tous les 2 ans dès 40 ans (fait en pratique) ET après 74 ans (hors PEC DO)

• hors femmes à "haut risque" et "très haut risque" validés en consultation oncogénétique ou
avec mutation familiale délétère identifiée BRCA … : suivi spécifique - RMO INCA 2016
(annuel, IRM puis mammographie bilatérale 1 seul cliché OE sans tomosynthèse +/- échographie)

DEPISTAGE du cancer du sein (FR)

Journées Francophones de Radiologie                                                    octobre 2019
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� Post partum 
� 34 ans
� palpation d'une 

masse QSE profond du SD
� NST triple - grade 3 Ki67 à 45 et 

90% sur biopsie 1 et 2 sous écho
� N- radiologique

Tomosythèse 3D 2D synthétique

Mammo 2D IRM

Echo

� Dépistage
� 46 ans
� seins denses type D
� distorsion architecturale tomo + 

cible écho BIRADS 5
� NST triple - grade 3 Ki67 à 70 % 

sur biopsie
� N+ radiologique (2 ADP)

IRM
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� 80 ans
� masse autopalpée récente du prolongement axillaire SG 

BIRADS 5 = carcinome NST triple – (bifocal) grade 3 avec 
emboles, TILs 30%, avec 2ème lésion biopsiée distante sous 
échographie située à > 3 cm de distance du QSE infra-clinique

� N+ ponction ADP axillaire gauche

� IRM : pas d'autre lésion additionnelle
� TEP : M-

Repérage pré-op de la lésion n°2 non palpable
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DES cancers du sein chez 

DES patientes différentes avec 

DES imageries BIRADS 6 différentes +++



MyPeBS (My Personal Breast Screening)

� projet majeur et ambitieux financé par l’Union Européenne (12 millions €, programme 
européen Horizon 2020 de financement pour la recherche et l’innovation).

� 1ère étude clinique internationale randomisée multicentrique ayant pour but de 
comparer :

- une stratégie de dépistage personnalisé en fonction du risque (basée sur le risque 
individuel de chaque femme de développer un cancer du sein dans les années à venir)
- au dépistage standard en vigueur 
- chez 85 000 femmes volontaires âgées de 40 À 70 ANS
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MyPeBS (My Personal Breast Screening)
- et recrutées dans 5 pays :

1. Belgique : 10 000 femmes attendues
2. France : 20 000
3. Israël : 15 000
4. Italie : 30 000
5. Royaume-Uni : 10 000

- DURÉE du suivi = 4 ans

- début / fin du projet : 2018 – 2026
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Comparaison de 2 stratégies :
üDO = tous les 2 ans de 50 à 74 ans

üMyPeBS = programme personnalisé de dépistage du cancer du sein

- randomisation aléatoire des 2 GROUPES
- pilotée par le Dr Suzette Delaloge IGR et cordonnée par Unicancer.

� Est-il préférable de personnaliser le type et la fréquence du dépistage du cancer du 
sein en fonction du risque individuel de chaque femme?

Journées Francophones de Radiologie                                                    octobre 2019

MyPeBS
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► www.mypebs.eu

http://www.mypebs.eu/
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� OBJECTIF de l'étude =
évaluer si un dépistage personnalisé du K du sein 
(basé sur le risque individuel de développer un 
K du sein)

serait au moins équivalent voire + bénéfique pour 
les femmes dépistées

que le dépistage actuel (basé sur l'âge)
= comme seul facteur de risque pour inviter les 
femmes à se faire dépister).
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� DO (un seul critère de sélection : l’âge)
Cette approche a démontré des avantages (réduction de 20% de la mortalité par cancer du sein). 
Cependant, certains effets secondaires sont associés aux mammographies

� Quels problèmes ?
ü faux positifs sur les mammographies (anomalie détectée sur une image qui se révèle 

finalement bénigne)

ü risque de sur-diagnostic (dépistage par imagerie d’un cancer qui n’aurait pas causé de 
symptôme / serait resté cliniquement indétectable car évoluant très lentement)

üvoire de sur-traitement (biopsies inutiles ou traitements anticancérieux lourds mis en place 
sans réelle nécessité)

üou au contraire, chez certaines femmes, risque de développer un 
cancer d’intervalle dépisté trop tard

ü très faible risque de cancer radio-induit.

GynAzur juin 2021



� DO (un seul critère de sélection : l’âge)

� sensibilité actuelle du dépistage par mammographie non optimale (16 à 35% des 
cancers détectés sont des cancers d’intervalle = des cancers apparus entre 2 
mammographies de dépistage)

� environ 1/4 des cancers survenant chez des femmes régulièrement dépistées 
sont toujours diagnostiqués au stade 2 ou plus.

� et l’impact sur la mortalité n’est pas aussi élevé que prévu.
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� proposera de réaliser des mammographies à une fréquence adaptée au niveau 
individuel de risque :
ü plus le risque sera élevé, plus la fréquence sera importante.

� devrait permettre de détecter le plus tôt possible un cancer du sein chez les 
femmes les plus à risque

� et de diminuer l’exposition des femmes qui sont le moins à risque, aux effets 
délétères des mammographies :
ü faux-positif, sur-diagnostic, sur-traitement, anxiété inutile liée à ce diagnostics et sur-

traitement, (rare cancer radio-induit).

� pour quelques cas : IRM (très haut risque) et échographie complémentaire 
(densité mammographique élevée) pourront être proposés.
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dépistage personnalisé / stratifié



MyPeBS : PRINCIPAUX OBJECTIFS

� Montrer qu’en comparaison du dépistage standard, le dépistage stratifié est au 
moins aussi efficace en terme de détection des cancers avancés au diagnostic 
(stade 2 et plus).

� À long terme, sauver plus de femmes en réduisant le nombre de cancers du sein 
diagnostiqués à un stade avancé.

� L’étude comparera aussi pour les 2 stratégies de dépistage les taux :
ü de faux-positif,
ü le sur-diagnostic,
ü l’impact psychosocial sur les participantes
ü et le ratio coût-efficacité.

� Durée de l’étude : 6 ans.
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� mode et fréquence du dépistage : déterminés en fonction du risque 
individuel de chaque femme

� RISQUE de développer un K du sein ≠ d'une femme à l'autre selon :
ü âge
ü "génotype" présence de FDR génétiques : analyse des polymorphismes ADN 

par un test salivaire
ü (liés aux) ATCD familiaux et personnels
ü densité du tissu mammaire (en mammographie : A/B/C/D)
ü "statut" hormonal (ex : âge des 1ère règles)
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dépistage personnalisé ?
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� A : seins presque entièrement graisseux

� B : seins composés de zone de densité fibro-
glandulaires éparses

� C : seins denses de façon hétérogène

� D : seins extrêmement denses

Densité mammaire 

> 75% graisse < 25% glande

> 25 à 50% glande

> 51 à 75% glande

< 25% graisse > 75% glande

potentiellement masquant en mammographie (2D)
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https://youtu.be/2qyAGA_yVQ8

https://youtu.be/2qyAGA_yVQ8
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Fin !


