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Les résultats du dépistage organisé des cancers
du sein en France trois ans apres l'introduction
de la technologie numérique : les conséquences
immeédiates et sur le long terme
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Le contexte francais

Entre 2008 et 2011, plus de 4 millions de dépistages ont été réalisés sur des sys-
temes numériques dans le programme. Le pourcentage de dépistages sur films
analogiques a diminué progressivement de 80 % a 20 %. Les systémes numériques
par plaques (CR) sont majoritaires (plus de 70 %) et les systemes plein champ
(DR), sont en augmentation, mais leur expansion subit encore un frein écono-
mique. La France présente un contexte particulier par le nombre élevé de mam-
mographes, la forte proportion de CR de divers constructeurs, et la coexistence
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avec les systémes analogiques. En 2010, les premiers résultats du programme ont
mis en évidence une détection moindre des cancers par certains systemes CR et
des doses d’irradiation trop élevées. Il a alors été décidé de renforcer le protocole
de contrdle qualité numérique selon des criteres européens plus contraignants
(publication AFSSAPS déc. 2010). Ce contrdle s'applique a tous les matériels
qu'ils soient utilisés pour le dépistage organisé, individuel, ou le diagnostic.

Les premiers résultats internationaux (2005-2010)

Tous les auteurs retrouvent des résultats assez concordants [1-4] sur 'impact des
systémes numériques mais ils concernent presque exclusivement les DR. On
retrouve une augmentation significative des taux de rappel, surtout au démarrage,
avec une augmentation des taux de détection des cancers de 'ordre de 1 %o. Cette
détection supérieure est largement liée 2 une augmentation des cancers in situ en
relation avec une meilleure visibilité des microcalcifications. Le dépistage numé-
rique peut donc modifier 'impact sur la mortalité en détectant plus de cancers
invasifs, mais il peut aussi entrainer des risques de surdiagnostic plus importants
[2, 5]. Limpact peut étre plus ou moins fort selon les pays compte tenu du type
de techniques utilisées, et des modalités des programmes de dépistage.

Les données francaises

Des enquétes réalisées par 'INVS et par 'INCa sur les années 2008-2009, et
les résultats d’'une enquéte sur 56 départements présentés a Marseille, sur 2008-
2010, montrent des faits concordants. Les premiers résultats du programme
ne montrent pas de variation nette des indicateurs (tests positifs, taux cancers
détectés, VPP dépistage) si on compare les dépistages analogiques a 'ensemble
des dépistages numériques. Si on analyse les résultats par technologie, on retrouve
en revanche des différences entre DR et CR. Le taux de dépistages positifs, le
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taux de détection des cancers, sont plus élevés en DR qu'en CR, 'analogique se
situant entre les deux. La baisse de détection en CR est plus ou moins forte selon
les différents types de plaques. Elle concerne les cancers invasifs et les cancers in
situ. Au total, le nombre exact de cancers non détectés par les systémes CR entre
2008 et 2010 n’est pas connu.

Des données complémentaires ont été analysées dans les Bouches-du-Rhone
sur la méme période. Les résultats du DR sont supérieurs a ceux de I'analogique
et du CR chez les femmes de moins de 60 ans, et surtout dans les seins denses
(taux de détection pres de 2 fois supérieur). Ces résultats sont en total accord avec
la publication américaine du DMIST [3]. Enfin, parmi les cancers in situ détectés
par le DR, on note une augmentation significative des cancers de haut grade,
comme sur les données étrangeres publiées 4, 5]. Si les dépistages numériques
sont réalisés par des DR (30 % actuellement en France), le taux de dépistages
positifs plus élevé, le risque de surdiagnostic en relation avec I'exces de cancers
in situ (19 % versus 14 % pour I'analogique), peut étre contrebalancé par une
meilleure détection des cancers invasifs et des cancers de haut grade. Pour le
dépistage analogique ou par CR, le pourcentage de cancers iz situ en France se
situe dans les normes européennes.

Il est trop tot pour évaluer les résultats des nouvelles technologies CR, ou
« plaques a aiguilles ». Elles doivent remplacer en partie les anciennes plaques
en France, suite & 'amélioration attendue par la mise en place du protocole de
contréle qualité publié en décembre 2010 par TAFSSAPS.

Enfin, les données francaises sur 'incidence des cancers du sein issues des bases
de I'Assurance Maladie (ALD 30) montrent une légeére diminution de 3 % entre
2007 et 2009, pour les femmes de 50 a 74 ans. Le nombre de mammographies
réalisées est resté stable. Ces données indiquent seulement que l'incidence du
cancer du sein n'a pas augmenté mais 'impact du changement de technologie
ne peut encore étre mesuré.
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