
 

RISQUES ET AVANTAGES 
POTENTIELS DES MAMMOGRAPHIES   

 

Traduction par le Dr. Philippe Vignal  
du site américain « Potential Benefits & Risks of Mammograms »  

avec la permission du Dr. Kerlikowske.    

Mai 2004 

Avertissement 

Le cancer du sein est couramment diagnostiqué chez les 

femmes. Les mammographies sont une façon de détecter le 
cancer du sein. Cet article fournit des informations à jour sur 

les risques et avantages potentiels du dépistage 

mammographique en fonction de l’âge de la femme. 

Le contenu de cette page a été contrôlé par des chercheurs en 
médecine et par des spécialistes du cancer du sein afin de 

vérifier son caractère complet, sa clarté et la recherche de 
biais. Le personnel de l’National Cancer Institute et du Centers 

for Disease Control ont réexaminéet approuvé que le contenu 
du programme ait un lien vers leur site Internet. 

Nous espérons que les données présentées vous aideront sur 
votre prise de décision au sujet des mammographies.   
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Questions et réponses 
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Q1 Qui a le plus grand risque d’avoir un diagnostic de cancer 

du sein ?  
Q2 Quel risque une femme a- t – elle d’avoir un diagnostic de 

cancer du sein dans les 10 prochaines années ?   
Q3 Quelle est la probabilité de mourir de cancer du sein ?  

Q4 Comment le cancer du sein est-il habituellement 

découvert ?  
Q5 Qu’est ce qu’une mammographie de dépistage ?  

Q6 Que ressent on lors d’une mammographie ?  

Q7 Les mammographies sont elles sans danger ?  

Q8 Combien de temps faut-il attendre pour le résultat ?  

Q9 Que se passe – il si vous avez un résultat anormal de 

mammographie ?  
Q10 Quels sont les bénéfices des mammographies ?   

Q11 Pourquoi les mammographies peuvent apporter plus de 

bénéfice aux femmes de plus de 50 ans qu’aux femmes de 

moins de 50 ?  
Q12 Y –a- t-il des risques potentiels au dépistage 

mammographique  
Q13 Que risque-t-il d’arriver si 10 000 femmes de moins de 50 

ans ont une mammographie ?   
Q14 Que risque-t-il d’arriver si 10 000 femmes de 50 à 70 ans 

ont une mammographie ? 
Q15 Les mammographies manquent-elles moins de cancers du 

sein chez les femmes avec une histoire familiale de cancer du 
sein ?   
Q16 Les femmes doivent elles continuer les mammographies 

de dépistage après 70 ans ?   
Q17 La mammographie a une grande aptitude à dépister les 

cancers in situ : est-ce une bonne chose ? 
Q18 Les femmes qui ont des mammographies régulièrement 

ont-elles moins de mastectomies que celles qui n’en n’ont 

pas ?    
Q19 Dois-je avoir une mammographie ?    

  

Q1 Qui a le plus grand risque d’avoir un diagnostic de 
cancer du sein ?  

L’âge est le facteur de risque le plus grand pour développer un 
cancer du sein ; 76% des tous les cancers sont détectés chez 

des patientes de plus de 50 ans.   

Après l’âge, le fait d’avoir une sœur ou un mère avec une 
histoire de cancer du sein est le plus fort facteur de risque 

pour le cancer du sein 
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Q2 Quel risque une femme a-t–elle d’avoir un diagnostic de 
cancer du sein dans les 10 prochaines années ? 

On dit que les femmes ont 1 chance sur 8 d’avoir un cancer du 
sein. Cela signifie que depuis la naissance jusqu’à 90 ans, la 

probabilité d’avoir un diagnostic de cancer du sein est de 1 sur 
8. La probabilité d’avoir un cancer du sein augmente avec 

l’âge de la patiente.  

La probabilité qu’une femme de 30 ans ait un diagnostic de 

cancer invasif dans les 10 années à venir est d’environ 0.4%, 
autrement dit 1 parmi 250 femmes de 30 ans aura un 

diagnostic de cancer du sein dans les 10 prochaines années 



La probabilité qu’une femme de 40 ans ait un diagnostic de 

cancer invasif dans les 10 années à venir est d’environ 1.5%, 
autrement dit 1 parmi 70 femmes de 40 ans aura un 

diagnostic de cancer du sein dans les 10 prochaines années 

La probabilité qu’une femme de 50 ans ait un diagnostic de 

cancer invasif dans les 10 années à venir est d’environ 2.4%, 
autrement dit 1 parmi 40 femmes de 50 ans aura un 

diagnostic de cancer du sein dans les 10 prochaines années 

La probabilité qu’une femme de 60 ans ait un diagnostic de 

cancer invasif dans les 10 années à venir est d’environ 3.4%, 
autrement dit 1 parmi 30 femmes de 60 ans aura un 

diagnostic de cancer du sein dans les 10 prochaines 

années  

76 % des cancers surviennent après 50 ans  
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 Q3 Quelle est la probabilité de mourir de cancer du sein ?  

La probabilité de mourir d’un cancer invasif du sein pour une 
femme de 30 ans dans les 10 ans à venir est de 0.1% soit 

1/1000  



La probabilité de mourir d’un cancer invasif du sein pour une 

femme de 40 ans dans les 10 ans à venir est de 0.3% soit 
1/300  

La probabilité de mourir d’un cancer invasif du sein pour une 
femme de 50 ans dans les 10 ans à venir est de 0.7% soit 

1/150  

La probabilité de mourir d’un cancer invasif du sein pour une 
femme de 60 ans dans les 10 ans à venir est de 1% soit 

1/100 
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Q4 Comment le cancer du sein est-il habituellement 
découvert ?  

Le cancer du sein est détecté par une femme découvrant une 

boule dans son sein, par l’examen d’un médecin ou d’une 
infirmière ou par une mammographie. 



Q5 Qu’est ce qu’une mammographie de dépistage ?  

Une mammographie de dépistage est une radio des seins. Le 
dépistage mammographique est fait sur les femmes de façon 

répétée afin de détecter un cancer quand il est petit, avant 
que le médecin ou la femme ne le découvre. Chaque sein est 

radiographié de profil et de haut en bas.  

Vos seins sont pressés entre deux plaques de plastique de 

façon à voir la totalité de la glande mammaire. Presser les 
seins quelques secondes n’est pas dangereux et diminue ainsi 

la dose de rayons au minimum.  

Q6 Que ressent on lors d’une mammographie ?  

Presser les seins entre deux pièces de plastique est parfois 

inconfortable. Quelques femmes disent avoir mal mais la 
majorité dit que l’inconfort est bref seulement de quelques 

secondes. 

Q7 Les mammographies sont elles sans danger ?  

Oui. Les experts sont unanimes pour dire que la quantité de 
radiation reçue au cours d’une mammographie est minimale et 

environ la même que celle d’une radio dentaire. Il a été estimé 
que si 10 000 femmes avaient une mammographie annuelle, 

l’irradiation causée par les mammographies serait la cause 
d’une mort en plus par cancer du sein.  

Q8 Combien de temps faut-il attendre pour le résultat ? 

Vous devez recevoir votre résultat dans les 10 jours suivant 
l’examen. En absence de réponse appelez votre médecin ou le 

centre de radiologie.  

Q9 Que se passe – il si vous avez un résultat anormal de 
mammographie ?  

Si vous avez une mammographie anormale, vous devrez avoir 

des examens complémentaires et peut-être rencontrer un 
chirurgien. Les tests diagnostiques destinés à savoir si la zone 

anormale sur votre mammographie est un cancer peuvent 
associer un ou plusieurs des tests suivants :  

Examen clinique :  



l’examen de vos seins doit être fait par votre médecin 

radiologue ou par un chirurgien pour savoir s’il existe un 
nodule dans le secteur anormal de la mammographie. 

Mammographie diagnostique :   

clichés mammographiques localisés d’agrandissement pour 
essayer de mieux voir l’anomalie.  

Echographie :   

les ultrasons sont souvent utilisés pour savoir s’il existe une 
masse solide ou kystique  

La ponction cytologique :  

la ponction d’un nodule ou d’une masse est en général faite 
sous contrôle échographique. S’il s’agit d’un kyste, le liquide 

est immédiatement évacué, s’il s’agit d’une masse solide, des 
cellules sont prélevées pour être analysées au microscope. Ce 

geste est en général indolore du fait de la finesse de l’aiguille 
ne nécessitant pas d’anesthésie locale en général.  

Biopsies à la grosse aiguille :  

le geste est identique au précédent mais l’aiguille étant plus 
grosse, une anesthésie locale est toujours nécessaire. Le 

fragment prélevé également sous contrôle radiographique 
ouéchographique permettra de savoir si le tissu est cancéreux  

Biopsie chirurgicale :   

une partie du secteur suspect est enlevé chirurgicalement. En 
absence de nodule palpable, le repérage de la zone anormale 

doit être fait préalablement soit par échographie soit par 
mammographie. Le chirurgien saura alors l’endroit exact à 

retirer. Ce geste s’effectue en général sous anesthésie général 
ou locale et laisse une cicatrice.   



 

Cytoponction sous contrôle échographique  

Q10 Quels sont les bénéfices des mammographies ?  

Les mammographies peuvent détecter des cancers quand ils 

sont petits, avant qu’ils se soient étendus et qu’ils soient 
incurables. Le traitement du cancer du sein est plus efficace 

quand le cancer est petit et localisé. Le bénéfice des 
mammographies est différent selon l’âge.  

Femmes de 50 à 69 ans :   

il y a des preuves consistantes en faveur du fait que la 
mammographie de dépistage diminue la mortalité par 

cancer du sein chez les femmes de 50 à 69 ans. Il y a moins 
de morts par cancer du sein parmi les femmes soumises au 

dépistage que chez les femmes n’ayant pas de mammographie 
régulière.  

Parmi 10 000 femmes de 50 ans, 260 vont mourir de cancer 
du sein dans les 20 ans à venir. Si la totalité de ces 10 000 

femmes ont un dépistage mammographique annuel pendant 
ces 20 années, 37 morts par cancer du sein pourront être 

prévenues. Ceci signifie que pour les femmes âgées de 50 ans 
et plus, la mammographie prévient une mort par cancer du 



sein pour chaque 270 femmes subissant une mammographie 

régulièrement pendant 20 ans.  

 

Femmes de 40 à 49 ans :   

il y a quelques preuves montrant que la mammographie réduit 
la mortalité par cancer du sein chez les femmes dans la 

quarantaine. Dans des études incluant des milliers de 
patientes, il y avait moins de morts par cancer du sein parmi 

celles qui avaient des mammographies régulières que parmi 
celles qui n’en avaient pas, mais ce bénéfice n’apparaissait 

que 10 ans après le début du dépistage.  

Parmi 10 000 femmes de 40 ans, 37 vont décéder de cancer 

du sein  dans les 10 ans à venir. Si la totalité d’entre elles ont 
une mammographie régulière  pendant 10 ans, 4 morts par 

cancer du sein seront prévenues. Ceci signifie que pour des 
femmes dans la quarantaine, les mammographies peuvent 

prévenir une mort par cancer du sein chaque 2500 femmes 
dépistées 



régulièrement. 

 

Q11 Pourquoi les mammographies peuvent apporter plus 
de bénéfice au femmes de plus de 50 an qu’aux femmes de 
moins de 50 ?  

La réponse à cette question n’est pas claire. Il se pourrait que 

ce soit lié au fait que les femmes jeunes ont communément 
des tissus mammaires denses qui peuvent cacher le cancer du 

sein et diminue la capacité de la mammographie à le détecter. 
Il se pourrait aussi que sachant que les cancers du sein se 

développent plus rapidement chez les femmes jeunes et soient 
rapidement envahissants, la mammographie ne trouve pas le 

cancer avant qu’il se soit devenu étendu et incurable. De plus, 
du fait que le cancer du sein est moins fréquent chez les 

femmes jeunes,  il y a moins de morts potentielles par cancer 
du sein à prévenir.   
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Q12 Y –a- t-il des risques potentiels au dépistage 
mammographique  

Oui, vous devez être informées des problèmes possibles liés à 
un dépistage mammographique. 

Les mammographies ne trouvent pas toujours le cancer. 

Les mammographies trouvent la majorité des cancers mais 

peuvent en manquer quelques uns.   Si 100 femmes de moins 

de 50 ans avec un cancer invasif du sein ont une 
mammographie pour la première fois, le cancer apparaîtra sur 

les mammographies  dans environ 70 % de ces femmes.  Les 
autres 30 femmes auront une mammographie normale. Donc 

les mammographies peuvent manquer des cancers, et avoir 
une mammographie normale n’élimine pas la présence d’un 

cancer.    Les mammographies trouvent plus de cancers chez 
les femmes de plus de 50 ans. Si 100 femmes de plus de 50 

ans avec un cancer invasif du sein ont une mammographie 
pour la première fois, le cancer apparaîtra sur les 

mammographies  dans environ 85 % de ces femmes.  Les 
autres 15 femmes auront une mammographie normale  
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Beaucoup de femmes auront une mammographie anormale si elles 
font des examens de dépistage réguliers.   

La probabilité d’avoir un résultat anormal si la femme décide 

de faire des mammographies de dépistage dépend de l’âge de 
la patiente. 

Si une femme de 40 ans est dépistée tous les ans pendant 10 
ans, sa probabilité d’avoir un résultat anormal est de 30 %, 

soit une sur trois. 



Si une femme de 50 ans ou de 60 ans est dépistée tous les 

ans pendant 10 ans, sa probabilité d’avoir un résultat anormal 
est de 25 %, soit une sur quatre.  

Parmi les femmes qui ont un résultat anormal, la majorité n’a 
pas de cancer du sein. Toutes les patientes avec un résultat 

anormal, devront subir des tests complémentaires pour savoir 
si elles ont ou pas un cancer.  
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Parmi les femmes qui ont un résultat anormal, la majorité n’a pas 

de cancer du sein. 

La plupart du temps quand un résultat de mammographie est 

anormal, il n’y a pas de cancer du sein. Environ une femme 
sur 20 qui a des mammographies se trouve porteuse d’une 

anomalie qui nécessite des examens complémentaires.   

Parmi 100 femmes de moins de 50 ans qui ont un résultat de 

mammographie anormal, environ 3 auront effectivement un 
cancer. Les 97 autres qui ont un résultat de mammographie 

anormal n’ont pas de cancer du sein. Cela signifie que presque 
toutes les femmes qui ont  un résultat anormal n’ont pas de 

cancer du sein. 

Parmi 100 femmes de plus de 50 ans qui ont un résultat de 
mammographie anormal, environ 14 auront effectivement un 

cancer. Cela signifie que presque toutes les femmes qui ont  
un résultat anormal n’ont pas de cancer du sein. Néanmoins, 

comme le cancer du sein est plus fréquent chez les femmes 

plus âgées, les femmes avec un résultat anormal qui ont 50 et 
plus ont une probabilité plus grande d’avoir un cancer du sein 

que celles de moins de 50 ans.  
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Des examens complémentaires sont nécessaires si vous avez 

une mammographie anormale et ces examens peuvent être 

cause de douleur, d’anxiété et d’inconfort.  

Si vous avez un résultat anormal de mammographie, vous 
aurez besoin d’avoir des examens supplémentaires, et peut-

être de voir un chirurgien pour déterminer si vous avez ou non 
un cancer. Bien qu’aucun de ces examens ne soit dangereux, 

cytoponction ou biopsies peuvent être source d’inconfort et la 
biopsie chirurgicale d’une perte de tissu mammaire. Des 

études ont montré que les femmes avec une mammographie 
anormale qui ont subi des examens complémentaires ont plus 

d’anxiété et d’inquiétude sur le fait d’avoir un cancer du sein, 

même après  qu’on leur ait dit qu’elles n’avaient pas de 
cancer.  
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Q13 Que risque-t-il d’arriver si 10 000 femmes de moins de 
50 ans ont une mammographie ? 



Si 10 000 femmes de moins de  50 ans ont une 

mammographie, 640 femmes auront une mammographie 
anormale, et en moyenne 2 examens complémentaires seront 

faits pour chacune d’entre elles.  

 

Cent cinquante de ces femmes auront une biopsie chirurgicale. 

Parmi les 640 avec une mammographie anormale, 17 se 
révéleront porteuses d’un cancer du sein et dans le meilleur 

des cas les mammographies auront prévenu une mort par 
cancer du sein. Plus de morts par cancer du sein ne sont pas  

évités car la majorité des cancers du sein ne sont pas des 
cancers du sein mortels.  

Le temps passé, l’anxiété et l’inconfort chez les 623 femmes 
qui ont subi des examens complémentaires, même si elles 

n’ont pas de cancer du sein peut être acceptables pour 
certaines femmes même si au mieux le dépistage n’aura 

permis d’éviter qu’une seule mort par cancer du sein parmi les 
17 qui se trouvent avoir un cancer du sein.  

Ces chiffres sont basés sur les meilleures données 

actuellement disponibles et sont des estimations minimales du 
nombre de mammographies anormales, d’examens 

complémentaires, de biopsies chirurgicales et de vies 

sauvées.   
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Q14 Que risque-t-il d’arriver si 10 000 femmes de 50 à 70 
ans ont une mammographie ? 

Si 10 000 femmes de  50 à 70 ans ont une mammographie, 

680 femmes auront une mammographie anormale, et en 
moyenne 2 examens complémentaires seront faits pour 

chacune d’entre elles.   

Cent quatre vingt de ces femmes auront une biopsie 
chirurgicale. Parmi les 680 avec une mammographie 

anormale, 70 se révéleront porteuses d’un cancer du sein et 
dans le meilleur des cas les mammographies auront prévenu 6 

morts par cancer du sein.   

Le temps passé, l’anxiété et d’inconfort chez les 638 femmes 

qui ont subi des examens complémentaires, même si elles 
n’ont pas de cancer du sein peuvent être acceptables pour 

certaines femmes dans la mesure où il y a des preuves que le 
dépistage mammographique peut aider à sauver les vies 

d’environ 6 femmes parmi les 70 qui se sont révélées être 
porteuses d’un cancer du sein.  

Ces chiffres sont  basés sur les meilleures données 
actuellement disponibles et sont des estimations minimales du 

nombre de mammographies anormales, d’examens 
complémentaires, de biopsies chirurgicales et de vie sauvées.   
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Q15 Les mammographies manquent-elles moins de cancers 
du sein chez les femmes avec une histoire familiale de 
cancer du sein ? 

Les mammographies semblent manquer un nombre similaire 

de cancer du sein chez les femmes avec une histoire familiale 
de cancer du sein. Bien que les mammographies détectent la 

majorité des cancers invasifs du sein, elles en  manquent 
certains et cette proportion est plus importante chez les 

femmes jeunes que chez les femmes plus âgées quelque soit 
l’histoire familiale.  

Si 100 femmes de moins de 50 ans sans histoire familiale, 

avec un cancer invasif du sein ont une mammographie pour la 

première fois, le cancer apparaîtra sur les 
mammographies chez environ 70 % de ces femmes. Les 

autres 30 femmes auront une mammographie normale. Ces 
données sont similaires pour les femmes avec une histoire 

familiale de cancer du sein. 

Les mammographies trouvent plus de cancers chez les 
femmes de plus de 50 ans car la densité du sein diminue. Si 

100 femmes de plus de 50 ans avec un cancer invasif du sein 
ont une mammographie pour la première fois, le cancer 

apparaîtra sur les mammographies  dans environ 85 % de ces 

femmes. Les autres 15 femmes auront une mammographie 
normale. A nouveau, ces données sont similaires pour les 

femmes avec une histoire familiale de cancer du sein. 

Donc la proportion de cancers manqués par la mammographie 
est en grande partie influencée par l’âge de la femme. Les 

mammographies manquent la même proportion de cancer 
parmi les femmes d’âge similaire quelque soit l’histoire 

familiale.  

 Q16 Les femmes doivent elles continuer les 
mammographies de dépistage après 70 ans ? 

Il y a quelques preuves que les mammographies peuvent 

diminuer la mortalité par cancer du sein  chez les femmes de 
plus de 70 ans. Dans des études impliquant plusieurs milliers 

de femmes, il y avait moins de cas de cancers du sein 



métastatiques chez les patientes ayant des mammographies 

de dépistage que chez celles qui n’en avaient pas. Le cancer 
métastatique est l’extension du cancer, à travers le courant 

sanguin  ou le système lymphatique, d’une partie du corps 

vers une autre. Le cancer métastatique du sein est presque 
toujours mortel.  

 Parmi 10 000 femmes de 70 ans, si la totalité d’entre elles a 

un dépistage mammographique pendant 10 ans, 10 morts par 
cancer du sein seront évitées.  Ceci signifie que chez les 

patientes de plus de 70 ans, les mammographies peuvent 
éviter une mort de cancer du sein pour chaque 1000 femmes 

dépistées régulièrement pendant 10 ans. Comme pour les 
femmes de tout âge, il existe des risques potentiels à faire un 

dépistage mammographique  après 69 ans, incluant des tests 

ultérieurs pour déterminer si vous avez ou non un cancer du 
sein. En  plus les femmes soumises au dépistage 

mammographique sont plus susceptibles que les femmes non 
dépistées à avoir un diagnostic de cancer in situ. (Voir 

question 17) et l’intérêt de traiter un cancer in situ chez les 
patientes les plus âgées, qui sont plus susceptibles de mourir 

avant que le  cancer in situ devienne invasif, n’est pas connu.  

Q17 La mammographie a une grande aptitude à dépister 
les cancers in situ : est-ce une bonne chose ? 

Presque tous les cancers du sein naissent à l’intérieur des 

canaux du sein qui conduisent le lait. Quand  les cellules 
cancéreuses prolifèrent  vers l’extérieur envahissant les tissus 

environnants, on parle de cancer invasif. Le cancer in situ 
n’est pas  à proprement parler un cancer mais une lésion 

précancéreuse développée à l’intérieur des canaux. Ces lésions 
contiennent des cellules d’apparence cancéreuse qui vont 

rarement se développer en dehors des canaux pour envahir 
les tissus environnants, pas plus qu’elles mettront la vie en 
danger. En d’autres mots, seulement quelques cancers in situ, 

deviendront des cancers invasifs.  



    
Lésion in situ : cellules malignes dans les canaux    

 

Cancer invasif : travées de cellules malignes envahissant les 
tissus environnants  

Néanmoins toutes les femmes diagnostiquées pour un cancer 

in situ, devront être opérées chirurgicalement soit par ablation 
totale du sein, soit par ablation de la lésion avec parfois de la 

radiothérapie. 

Détecter des lésions in situ peut être un avantage pour celles 

dont la lésion deviendra invasive. Cependant cela peut avoir 
des inconvénients importants pour celles qui seront traitées 

chirurgicalement et dont la lésion ne serait  pas devenue 
invasive.  

Une large étude sur des femmes dans la soixantaine qui 

participaient à un dépistage mammographique a montré que 
le risque d’avoir un diagnostic de lésion in situ était multiplié 

par 4 par rapport au femmes ne subissant qu’un simple 

examen clinique de routine. Cependant le même nombre de 



morts par cancer du sein avait été prévenu que ce soit parmi 

les femmes soumises au dépistage mammographique ou 
parmi celles soumises au simple examen clinique des seins. 

Ainsi l’intérêt de détecter les lésions in situ par des 

mammographies n’est pas clair.   

Si 10 000 femmes de 40 ans subissent une mammographie 
annuelle pendant 10 ans, 40 à 50 seront diagnostiquées avec 

un cancer in situ. 

 Si 10 000 femmes de 50 ans subissent une mammographie 

annuelle pendant 10 ans, 70 à 120 seront diagnostiquées avec 
un cancer in situ.  

Si 10 000 femmes de 60 ans subissent une mammographie 

annuelle pendant 10 ans, 110 à 120 seront diagnostiquées 
avec un cancer in situ. 

 Si 10 000 femmes de 70 ans subissent une mammographie 
annuelle pendant 10 ans, 95 à 150 seront diagnostiquées avec 

un cancer in situ.  

La probabilité qu’une femme de 40 ans et plus ayant eu un 
diagnostic de cancer in situ traité, a de mourir d’un cancer du 

sein invasif dans les 10 ans est d’environ 2 % (environ 2 pour 
chaque 100 femmes) 
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Q18 Les femmes qui des mammographies régulièrement 
ont-elles moins de mastectomies que celles qui n’en n’ont 
pas ?  

Non, curieusement les il a été rapporté que les femmes qui 

ont des mammographies régulières ont une probabilité toute 
aussi grande d’avoir une mastectomie (ablation du sein) que 

celles qui n’en ont pas. La raison en cause n’est pas claire. Il 
se pourrait que certaines femmes préfèrent la mastectomie à 

la tumorectomie (simple ablation de la tumeur) même si le 
cancer est découvert tôt quand il est petit. De plus il se 

pourrait que les mammographies découvrent des cancers au 
début qui pourraient ne jamais avoir été diagnostiqués et 

certains d’entre eux sont traités par mastectomie. Enfin 
certains cancers détectés par la mammographie sont des 

cancers déjà avancés qui nécessitent une mastectomie. 
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Q19 Dois-je avoir une mammographie ? 

Il y a des différences d’opinion dans la communauté médicale 

sur la valeur de la mammographie chez les femmes de moins 
de 50 ans, comme illustré dans le tableau 1. Certains ont le 

sentiment que même si seulement quelques morts sont 

prévenues, le temps passé, l’anxiété, les tests 
complémentaires et l’inconfort le valent bien.  

D’autres ont le sentiment que cela ne le vaut pas pour si peu 
de morts prévenus par détection précoce et que le risque 

d’avoir une mammographie dépasse les bénéfices. D’autres 
encore ont le sentiment que les bénéfices et risques sont 

suffisamment partagés de telle sorte que les femmes doivent 
peser les bénéfices et les risques potentiels et prendre une 

décision personnelle. 

Il y a aussi des opinons différentes dans la communauté 

médicale sur la valeur des mammographies chez les femmes 



de plus de 70 ans. Certains pensent que les femmes doivent 

continuer à avoir des mammographies si la femme est en 
bonne santé et n’a pas de maladie grave ou chronique. 

D’autres peuvent penser que cela ne vaut pas la peine dans la 

mesure où la détection précoce va induire une augmentation 
des traitements chirurgicaux de petits cancers invasifs et in 

situ (voir question 17) avec un faible espoir d’avoir un impact 
sur la mortalité par cancer du sein étant donné que les 

femmes âgées ont une espérance de vie plus courte et un 
risque plus élevé de mourir d’un infarctus ou d’une accident 

vasculaire cérébral que les femmes plus jeunes. D’autres 
pensent que les bénéfices et les risques sont suffisamment 

équilibrés pour qu’une femme âgée doive peser les risques et 
les avantages potentiels et prendre une décision personnelle.  

La majorité est d’accord que les femmes suivantes doivent 
continuer à avoir des mammographies régulières :  

- Celles qui ont déjà eu un cancer du sein à quelque âge 

que ce soit  
- Les femmes avec des antécédents familiaux de cancer 

du sein chez la mère, une sœur, une fille.  
- Les femmes de 50 à 69 ans.  

  

Recommandations par organisations concernant la 

mammographie de dépistage chez les femmes de 
moins de 50 ans 

  

Recommandent Ne recommandent pas 

Collège de médecine Société américaine de 
cancer 

Agence internationale pour 
la recherche sur le cancer 

Collège américain 
d’obstétrique et de 

gynécologie 

Académie américaine de 
médecine de famille 

Collège américain de 
radiologie 

Groupe de travail canadien 
sur les examens périodiques 

de santé 

Institut national du cancer 
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