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Incidence du cancer 
du sein: la France 
championne du 
monde ! L
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Bray et al, GLOBOCAN 2022, CA Cancer J 2024

Incidence globale de cancer du sein 2022



La moitié de l’augmentation d’incidence des cancers du sein est 
liée « au risque »
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Données France INCa/SPF/Francim 2023



Bénéfices du dépistage mammographique (population « occidentale »)

European Commission Initiative on Breast Cancer, J Med Screen 2022

50-69 ans 40-49 ansMortalité spécifique



Bénéfices du dépistage mammographique (population « occcidentale »)

>= 70 ansMortalité spécifique

European Commission Initiative on Breast Cancer, J Med Screen 2022



Le yin et le yang du dépistage du cancer du sein

Mandelblatt Ann Intern Med 2018



Dépistage du cancer du sein
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Bénéfices 
(survie spécifique, 
stades + limités, 

moins de 
mastectomies, 

moins de chimio)

Risques 
(sensibilité limitée, 

surdiagnostic, 
surtraitement, faux 

positifs, irradiation…)

Marmot 2012,  Broeders 2012, Hubbard 2011, Lauby-Secretan 2015, Mandelblatt 2016, Miglioretti 2016, Shousboe 2011 

Il faut améliorer le rapport bénéfice-risque
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La prévention primaire et secondaire « classique » des 
cancers: populationnelle
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0 20 6040 80

Primaire: lutte contre les expositions carcinogènes ou leurs conséquences à 
l’échelle de la santé publique

Tabac, alcool, agents infectieux, soleil, polluants, alimentation, surpoids, 
rayonnements, sédentarité, hormones, etc...........

Secondaire: dépistage précoce des cancers ou de 
certaines lésions en cours de carcinogenèse, en 

population générale 
L’âge étant le déterminant principal de risque



Prévention personnalisée : en plus de la prévention en 
population !
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Expositions
Tabac, alcool, agents 

infectieux, soleil, polluants, 
alimentation, surpoids, 
radiations, sédentarité, 

hormones, etc...........

Déterminants 
génétiques

0 20 6040 80

Identification 
d'une situation de 

risque accru 
quelques années 

avant l'événement

Intervention 
ciblée

Cancer

Déterminants sociaux et 
culturels

40 % de toutes les tumeurs malignes 
se développent chez des personnes 
qui auraient pu être identifiées comme 
étant à risque augmenté au cours des 
5 à 10 dernières années précédentes. 



Prévention personnalisée : faire plus pour les personnes à haut 
risque
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Expositions
Tabac, alcool, agents 

infectieux, soleil, polluants, 
alimentation, surpoids, 
radiations, sédentarité, 

hormones, etc...........

Déterminants 
génétiques

0 20 6040 80

Identification 
d'une situation à 
risque augmenté 
quelques années 

avant l'événement

Détection précoce ciblée et mesures de 
réduction des risques

Déterminants sociaux et 
culturels
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Expositions
Tabac, alcool, agents 

infectieux, soleil, polluants, 
alimentation, surpoids, 
radiations, sédentarité, 

hormones, etc...........

Déterminants 
génétiques

0 20 6040 80

Risque faible

Déterminants sociaux et 
culturels

Commencer le dépistage plus tard
Moins intensif ?
Mesures générales de prévention applicables

Prévention personnalisée : alléger le dépistage des personnes à 
faible risque ?



Identifier les personnes qui développeront 
un cancer au cours des 5 prochaines années
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Lee genet Med 2019
Lehmann J Natl Cancer Inst 2022

Génétique personnelle (scores SNP) + expositions + biomarqueurs opportuns

IA sur les images 

cancer du sein

Yala Nat Med 2022
Eriksson Sci Translat Med 2022

Vachon JCO 2023
Damiani Radiol 2023



Rôle des facteurs génétiques au delà de la 
prédisposition– cancer du sein

BRCA1
BRCA2
PALB2
TP53
PTEN ATM

CHEK2

SNP

Roberts/Evans Breast 2023 



PRS313 : discrimination dans les grandes études d'association 
pangénomiques (GWAS) cancer du sein

Mavaddat et al, Am J Hum Genet 2019

Cancer du sein ER-

Tous les cancers du sein

Durée de vie 10 ans



Stratifier le dépistage du cancer du sein selon le niveau 
de risque?

19

Pashayan et al Nature Rev Clin Oncol 2020



Dépistage du cancer du sein basé sur le risque : où en 
sommes-nous ?

Développement

Validation

Validité clinique

Utilité clinique

Mise en œuvre

Essais contrôlés 
randomisés

Cohortes 
prospectives

PERSPECTIVE
PROCAS
autres

Delaloge SABCS 2023



Femmes âgées de 40 à 70 ans
Informations provenant de centres de 

dépistage organisés ou volontaires

Visite d'inclusion dédiée

ÉLIGIBILITÉ

Randomisation

Dépistage selon les recommandations 
actuelles4

AN
S
D
E
SU

IV
I

Évaluation des risques basée sur le 
313SNP

Critère d'évaluation principal : incidence des cancers de stade 2+ à 4 ans

Visite 3 mois après la randomisation : annonce de la catégorie de 
risque et du calendrier 

Risque faible
=> mammographie 

à 4 ans

Risque moyen
=>mammographie 

tous les 2 ans

Risque élevé
=> mammographie 

annuelle

Risque très élevé
=> mammographie 
et IRM annuelles

Bras standard

53 142 femmes 
6 pays 

Critère d'évaluation 
principal : 2027

Critères d'exclusion :
Femmes ayant des antécédents de cancer du sein ou 

déjà identifiées comme présentant un risque très élevé

Bras basé sur le risque

Ce projet a reçu un financement de l'Union européenne (N° 755394) dans le cadre du programme de recherche et d'innovation Horizon 2020.

Preuve de concept d’un dépistage stratifié selon 
le risqué individuel



Data extracted 16/08/2023

Recrutement par pays

BEL FRA GBR ISR ITAESP



Recrutement en France

Data extracted 16/08/2023
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Chronologie de MyPeBS



Résultats attendus de MyPeBS

Des preuves solides pour soutenir (ou 
non) la mise en œuvre d'un dépistage 
basé sur le risque dans la population 
générale (futures recommandations 

de l'UE)

Efficacité et 
risques/bénéfices

Coûts

Populations cibles

Des outils prêts à être mis en œuvre

Impact psychosocial

Préparation des parties prenantes

À partir d'images et de la biobanque (ADN) :
Nouveaux modèles de risque

Nouveaux gènes et SNP de risque de cancer
Nouveaux biomarqueurs de prévention

Nouveaux 
modèles 

économiques

Résultats prévus Résultats supplémentaires potentiels

Sous-études
Imagerie

Prévention
Détection précoce



MyPeBS - Risk categories

Risk level
Mean 5-
year risk

Participants aged 40-49 
(23.2%)

Participants aged 
50-59 (47.7%)

Participants aged 
60+ (29.1%)

Low risk (<1%) 0.6% 48.8% 35.3% 29.0%
Average risk (>=1% 
and <1.67%)

1.3% 28.8% 28.3% 30.2%

High and very high 
risk (>=1.67%)

2.9% 22.4% 36.4% 40.8%

Risk categories N (%) Median score (range)
Low risk (<1%) 9155 (36.58%) 0.67 (0.06; 0.99)
Average risk (>=1% and 
<1.67%)

7260 (29.01%) 1.28 (1.00; 1.66)

High risk (>=1.67% and <6%) 8266 (33.03%) 2.39 (1.67; 5.99)
Very high risk (>=6%) 344 (1.37%) 7.06 (6.00; 34.31)



Place de la prévention  primaire dans le cancer du sein++++
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~13%
~7%

https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-du-sein/Prevenir-et-depister-tot



La moitié des décès par cancers du sein pourraient 
être prévenus (évités) ?

28Frick et al Lancet Global Health 2023

1. Dépistage
2. Prévention en lien avec facteurs de 

risque (promotion): 
• Grossesses allaitements...
• Hormones exogènes
• Alimentation 
• Alcool
• BMI
• Faible activité physique

Emergents (sur incidence)
• Aliments ultratransformés
• Boissons sucrées, Edulcorants 
• Travail de nuit/expositions à la 

lumière nocturne
• PM2.5....

Jacobs BJN 2022, Debras PlosMed 2023, 
Chazelas BMJ 2019, Wickert EJE 2023, 
Cordina Duverger 2018, White JNCI 2023, 
Fervers ESMO 2023
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Dépistage positif
Suspicion de cancer

Suivi coordonné

Journée 
Interception

Prise en charge 
immédiate

Identification des personnes à risque Dépistage et prévention personnalisés Si besoin: Prise en charge précoce Information, awareness, education

Identification des 
personnes à risque

ScoRisk

Interface digitale MyInterceptionScorisk

30

Un parcours mixte ville-hôpital physique-digital de prévention 
personnalisée chez les patients à risque élevé de cancer, déployé de 
façon nationale

4 piliers



Parcours de prévention personnalisée : Impact clinique à 1 
an 
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Cancer risk Monitoring 
exams

Cancer
symptoms

Cancer prevention 
measures

Abdayem et al, ESMO 2023, Veron et al, ESMO Breast 2023 et SFSPM 2023, Veron SFSPM 2024, Ben 
Ahmed ESMO Breast 2024, Assises de génétique 2024 et ASCO 2024; Veron et al DKFZ 2024

Amélioration > 1 point 
WCRF 41%

Adhérence élevée au 
dépistage spécialisé
85-100%

Augmentation majeure de l’ »awareness »



Importance des soins primaires: la vision des médecins généralistes 
sur la prévention du cancer en France

Importance de 
la prévention 
des cancers

Place dans 
leurs activités 
quotidiennes

Place des 
autres prof de 

santé

Prêt à participer à 
« Mon Bilan 
Prévention »

Le Stradic, Natchez, et al en cours de publication  2025



• Le dépistage stratifié en fonction des risques pourrait contribuer à combler plusieurs 
lacunes de nos stratégies actuelles de dépistage du cancer du sein:
• Améliorer le bénéfice global (mortalité spécifique, stade <2 au moment du diagnostic, 

cancers d'intervalle, charge de traitement) d'un dépistage accru proposé aux femmes à 
haut risque à des âges plus précoces : probable

• Améliorer le bénéfice personnel : probable
• Diminution du surdiagnostic : incertain
• Diminution des faux positifs : peu probable

• La démonstration définitive de l'utilité clinique de l' évaluation du risque à l'aide des 
scores + PRS + densité pour le dépistage stratifié dans la population générale est en cours.

• L'évaluation alternative du risque arrive (IA) !
• Au-delà du dépistage, une prévention personnalisée avec une approche hollistique est 

indispensable
• Cette prévention personnalisée de demain (voie majeure de l’oncologie) doit impliquer 

largement les professionnels de santé et toute la société

Conclusions – dépistage des cancers du sein
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